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Izvleček S pregledom literature smo v nalogi poskušali poiskati povezavo med 
paliativno zdravstveno nego, delovno terapijo in fizioterapijo ter na 
kakšen način lahko pomagajo neozdravljivo bolnim. Zato smo preučili 
literaturo s tega področja, in sicer iz raznih strokovnih baz podatkov na 
podlagi ključnih besed delovna terapija, fizioterapija, rehabilitacija in 
paliativna oskrba. Po analizi 25 strokovnih člankov smo prišli do 
ugotovitev, da so področja delovne terapije, fizioterapije in paliativne 
oskrbe med seboj močno prepletena in imajo močan vpliv na 
neozdravljivo bolnega, in sicer na način, da lajšajo simptome, kot so 
bolečina, zaprtje, razjede zaradi pritiska, poleg tega pa izboljšujejo 
kondicijo, gibljivost in mišični tonus, s čimer pripomorejo k lažjemu 
opravljanju vsakodnevnih aktivnostih in s tem povečujejo kakovost 
življenja. Pri samem procesu obravnave neozdravljivo bolnega mora 
sodelovati celotni interdisciplinarni tim, saj je mogoče le tako zagotoviti 
dejanske vplive na kakovost življenja pacienta, pri tem pa je pomembna 
tudi komunikacija in sodelovanje s pacientom in svojci, da se zagotovi 
ustrezen program, ki se prilagaja glede na trenutne odzive in napredek 
pacienta. Na tem področju bi se dalo tudi v Sloveniji mnogo urediti, saj 
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II 
je paliativna oskrba slabo organizirana in se ne obravnava 
interdisciplinarno, kar ne zagotavlja ustreznih rezultatov rehabilitacije. 
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Abstract The task of my diploma thesis was to find a link between palliative care, 
occupational therapy and physiotherapy, and how all of them combined 
can help the terminally ill. For this purpose, I have  examined the 
literature in this field following various professional databases by 
keywords occupational therapy, physiotherapy, rehabilitation and 
palliative care. After analysing 25 scientific articles, I came to the 
conclusion that the field of occupational therapy, physiotherapy and 
palliative care are greatly intertwined and have a strong influence on a 
terminally ill person in different  ways which relieve symptoms such as 
pain, constipation, pressure sores and improve fitness, flexibility and 
muscle tone and therefore help the person facilitate the performance of 
everyday activities, which enable him to enhance the quality of life. The 
entire interdisciplinary team has to be engaged in the very process of 
treatment of the terminally because it is the only way to ensure real 
impact on the quality of life of the patient. Besides this it is also 
important to communicate and collaborate with patients and families to 
ensure appropriate programme, which can be adjusted according to 
current responses and progress of the patient. In Slovenia palliative care 
is poorly organized and not addressed in an interdisciplinary way and as 
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such it does not provide adequate results in rehabilitation, therefore this 
field requires proper regulations. 
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1 UVOD 
V sodobni zdravstveni negi neozdravljivo bolnega pacienta imata pomembno vlogo 
delovna terapija in fizioterapija, ki pa sta pogosto prezrti, saj se zdravstveno osebje ne 
zaveda njunega pomena. Kumar in Jim (2010) menita, da je vloga fizioterapije 
vzdrževanje in obnavljanje maksimalno možne ravni gibanja in funkcionalnih zmožnosti 
v celotnem življenjskem obdobju, in sicer v okoliščinah, ko sta funkcionalna zmožnost in 
raven gibanja omejeni. Parruti in sod. (2007) dodajata, da ima pri ohranjanju visoke 
kvalitete življenje pomembno vlogo tudi delovna terapija, ki zmanjšuje socialne ovire in 
pomaga pacientu, da živi čimbolj samostojno.  
V paliativni oskrbi je po mnenju Jaklič (2011) zdravljenje usmerjeno predvsem v lajšanje 
simptomov z namenom povečanja kakovosti življenja neozdravljivo bolnega pacienta, 
kar pa zahteva vključenost strokovnjakov z več področij, pri tem pa morajo sodelovati 
tudi pacient in njegovi svojci. Schleinich in sod. (2008) ugotavljajo, da je rehabilitacija 
pacienta s kronično neozdravljivo boleznijo v zdravstveni negi pogosto prezrta, saj ni 
veliko terapevtov specializiranih na področju paliativne oskrbe, zato se v okviru 
obravnave znotraj delovne terapije in fizioterapije pogosto nanašajo na prakso z drugih 
zdravstvenih področjih.  
Halkett in sod. (2010) poudarjajo, da za oskrbo pacienta z neozdravljivo boleznijo mora 
skrbeti več strokovnjakov z različnih področjih, med katerimi imata pomembno vlogo 
tudi delovna terapija in fizioterapija. Področje delovne terapije se osredotoča na 
odpravljanje funkcionalnih ovir, po Jaklič (2011) pa lahko s pomočjo fizioterapije 
pacientu z neozdravljivo boleznijo zmanjšamo bolečino, neudobje in ohranjamo 
samostojnost. 
Putt in sod. (2015) trdijo, da število neozdravljivo bolnih nenehno narašča, zato je mogoče 
s pomočjo rehabilitacije v paliativni oskrbi izboljšati kakovost življenja neozdravljivo 
bolnega pacienta (Halkett in sod., 2010). Vendar po mnenju Cooper in Kite (2015) ni 
vsak neozdravljivo bolan primeren za obravnavo v delovni terapiji in fizioterapiji, zato je 
pred načrtovanjem programa rehabilitacije potrebna temeljita ocena pacienta. Pred 
začetkom obravnave je treba za vsakega pacienta sestaviti program rehabilitacije, ki se 
bo skliceval na cilje rehabilitacije in bo upošteval zdravstveno stanje pacienta in želje po 
izboljšavah glede na pacientove zmožnosti (Javier in Montagnini, 2011). Med pacientove 
želje po ugotovitvah Cooper in Kite (2015) sodi tudi okolje, v katerem si pacient želi 
živeti in preživeti preostanek življenja ter tudi umreti, zato je po navedbah Guru in sod. 
(2012) treba pri odpustu pacienta v domače okolje ohraniti določeno raven rehabilitacije, 
da se pacientovo stanje ne bi poslabšalo, pri tem pa mu je treba priskrbeti tudi ustrezno 
opremo (Cooper in Kite, 2015). Za ustrezno zdravstveno nego na domu je po navedbah 
Jeyaraman in sod. (2010) potrebno ustrezno izobraževanje pacienta in svojcev, da bi se 
ohranila ustrezna raven rehabilitacije in da ne bi pacient po nepotrebnem nazadoval. Po 
navedbah Jaklič (2011) pa je področje fizioterapije zadolženo tudi za izobraževanje 
drugih udeležencev tima o pravilnih prijemih nudenja pomoči pri gibanju in opravljanju 
vsakodnevnih nalog. Chen in Bradley (2010) navajata, da za dosego napredka s pomočjo 
rehabilitacije treba pacienta motivirati za dosego čim boljših rezultatov, s tem se bodo 
pacientu izboljšale funkcionalne sposobnosti in izboljšala se bo kakovost življenja (Javier 
in Montagnini, 2011). Rosenberg in Hammill (2015) poudarjata, da je za ocenjevanje 
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uspešnosti rehabilitacije treba izmeriti učinke s kazalniki, ki kažejo napredek 
posameznika, in učinek na kakovost življenja. 
V vsakodnevni praksi se nenehno srečujemo z neozdravljivo bolnimi in pri tem dobimo 
občutek, da bi lahko tem pacientom posvečali več pozornosti, saj imajo tudi oni pravico 
preživeti preostanek življenja čim bolj kakovostno, kljub temu da živijo v pričakovanju 
smrti. To je mogoče doseči z določenimi prijemi delovne terapije in fizioterapije. Kakšen 
je dejanski vpliv delovne terapije in fizioterapije na kakovost življenja neozdravljivo 
bolnega, želimo raziskati v diplomski nalogi s pomočjo preučitve raziskav, ki so bile 
narejene na tem področju. 
1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.1 Rehabilitacija v paliativni oskrbi 
Pomen paliativne oskrbe 
Putt in sod. (2015) navajajo, da število neozdravljivo bolnih, ki potrebujejo paliativno 
oskrbo, nenehno narašča. Halkett in sod. (2010) povzemajo, da paliativna oskrba izboljša 
kakovost življenja neozdravljivo bolnega pacienta in svojcev, tako da lajša bolečine in 
simptome ter nudi moralno in psihološko podporo vse do smrti. Jeyasingami in sod. 
(2008) pa navajajo, da svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje paliativno oskrbo 
kot pristop, ki izboljšuje kakovost življenja neozdravljivo bolnim pacientom in njihovim 
svojcem, in sicer z zdravljenjem bolečine in drugih fizičnih in psiholoških težav. English 
(2015) meni, da se paliativna oskrba osredotoča pomagati neozdravljivo bolnim ljudem, 
da bi povečali svoj potencial in dosegali čim boljšo kvaliteto življenja glede na okoliščine. 
Benedik (2011) je mnenja, da paliativna oskrba poskuša pacientu in njegovim svojcem 
omogočiti najboljšo kakovost življenja.  
Jeyaraman in sod. (2010) navajajo, da je paliativna oskrba usmerjena na nadzor 
simptomov in ne nadzor bolezni neozdravljivo bolnega pacienta, zato se najbolj pogosto 
osredotoča na nadzor bolečine, ampak to je eden od ukrepov za ohranitev kakovosti 
življenja pacienta, vendar namen paliativne oskrbe je s pomočjo interdisciplinarnega 
pristopa nuditi podporo pacientom z napredovano boleznijo, omejiti napredovanje 
bolezni in njihovih simptomov. Za učinkovito paliativno oskrbo je potreben celovit 
pristop celotnega interdisciplinarnega paliativnega tima, ki mora obravnavati življenje 
pacienta in prav tako njegovih svojcev, saj so ob bolezni bližnjega prizadeti tudi svojci, 
ki doživljajo stres. 
Benedik (2011) je mnenja, da se v Sloveniji za oskrbo umirajočega pacienta uporablja 
klinična pot oskrbe po liverpoolskem modelu, saj se pri načrtovanju in izvajanju oskrbe 
vedno sledi potrebam in željam pacienta, ohranja se njegovo dostojanstvo, oceni se stanje 
pacienta ter družine. Nepotrebna zdravila se ukinejo in opravijo se le preiskave, ki bi 
lahko pripomogle k učinkovitejšemu načinu lajšanja simptomov. 
Rehabilitacija v paliativni oskrbi s poudarkom na delovni terapiji in fizioterapiji 
Javier in Montagnini (2011) menita, da z napredovanjem neozdravljive bolezni lahko 
pacient doživlja visoko stopnjo funkcionalne nesposobnosti in izgublja samostojnost pri 
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vsakodnevnih življenjskih aktivnostih, omenjata tudi omejeno pacientovo mobilnost, ki  
poslabšuje kakovost pacientovega življenja.  
Guru in sod. (2012) navajajo, da se rehabilitacija ne osredotoča na podaljševanje 
življenja, ampak na izboljšanje kakovosti življenja neozdravljivo bolnega pacienta. Javier 
in Montagnini (2011) pa dopolnita, da je rehabilitacija proces, ki se nanaša na dosego 
sposobnosti posameznika, da opravlja vsakodnevne dejavnosti in dosega najvišjo stopnjo 
funkcionalnosti v skladu z okvarami, ki jih prinaša bolezen, in individualnimi 
pričakovanji pacienta.  
Rehabilitacija v paliativni oskrbi se obravnava interdisciplinarno, del tega pa je tudi 
delovna terapija in fizioterapija (Michael, 2006).  
Kumar in Jim (2010) opisujeta, da je v fizioterapiji mogoče posege usmeriti v izvajanje 
neposredne nege pacienta, izobraževanje pacienta, svojcev in kolegov 
interdisciplinarnega tima.   
Napredovanje bolezni prinese funkcionalne omejitve, ki se pojavijo v kombinaciji 
kompleksnih fizičnih, psiholoških in čustvenih sprememb, in sicer se le-te lahko 
razlikujejo glede na bolezen, zdravljenje in posameznika. Sposobnost opravljanja 
vsakodnevnih dejavnosti pa je pomemben cilj za vsakega pacienta v paliativni oskrbi, saj 
to vpliva na družino, delo, družabno življenje in prosti čas (Jeyasingam in sod., 2008). Za 
odpravo teh ovir je odgovorno področje delovne terapije. Cooper in Kite (2015) 
opredeljujeta, da je cilj delovne terapije pomagati pacientom, da dosežejo optimalno 
raven neodvisnosti. Helkett in sod. (2010) opisujejo, da je za učinkovito izvajanje 
paliativne oskrbe potreben interdisciplinarni pristop, katerega pomemben del je tudi 
delovna terapija, ki se osredotoča na funkcionalne posledice prisotnih simptomov, in sicer 
kako simptomi vplivajo na vsakodnevno življenje posameznika in kako bi bilo mogoče 
simptome odpraviti oz. omejiti.  
V okviru paliativne oskrbe se delovna terapija nanaša na dosego naslednjih ciljev (Cooper 
in Kite, 2015): 
- doseganje čim višje ravni samostojnosti pri vseh življenjskih aktivnostih, 
- samostojnost pri vsakodnevnih in gospodinjskih opravilih, 
- možnost, da pacient svoj prosti čas izkoristi za hobije in družabno življenje. 
Pri neozdravljivo bolnih pacientih se lahko pojavi tudi več simptomov hkrati, ki skupaj 
predstavljajo veliko poslabšanje kakovosti življenja pacienta, zato je treba v delovni 
terapiji obravnavati pacienta celovito, saj se pojavnost simptomov med seboj povezuje 
(Cooper in Kite, 2015). 
Faze rehabilitacije v paliativni oskrbi se delijo na preventivno, obnovitveno, podporno in 
paliativno (Javier in Montagnini, 2011; Guru in sod., 2012; Rosenberg in Hammill, 2015): 
- preventivna rehabilitacija poskuša preprečiti funkcionalne ovire pri napredovanju 
bolezni (Javier in Montagnini, 2011) in poskuša zmanjševati nezaželene 
simptome (Guru in sod., 2012), začeti pa se mora še v času postavitve diagnoze 
bolezni, da se zmanjša pojav nezaželenih simptomov (Rosenberg in Hammill, 
2015); 
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- obnovitvena rehabilitacija se prične s pojavom funkcionalne poškodbe 
(Rosenberg in Hammill, 2015) in se nanaša na prizadevanje, da bi pri pojavu 
funkcionalnih ovir pacienta vrnila v prejšnje stanje (Javier in Montagnini, 2011), 
in sicer z odpravo simptomov, ki povzročajo ovire v funkcionalnosti (Guru in sod., 
2012); 
- podporna rehabilitacija se prične z napredovanjem bolezni in upadom 
funkcionalnosti (Rosenberg in Hammill, 2015), poskuša pa maksimizirati 
funkcionalno zmogljivost po trajnih oslabitvah, ki jih prinaša neozdravljiva 
bolezen (Javier in Montagnini, 2011), nanaša pa se na prilagoditve pacienta in 
okolja na trenutne funkcionalne omejitve in ne toliko na obnovo v prejšnje 
funkcionalno stanje (Rosenberg in Hammill, 2015); 
- paliativna rehabilitacija se prične v zaključni fazi bolezni pred nastopom smrti, 
cilj je povečanje kakovosti življenja z nadzorom simptomov ter zmanjšanjem 
napredovanja bolezni (Rosenberg in Hammill, 2015). 
Pearson in sod. (2007) imajo podobno mnenje, da je pri načrtovanju programa terapije 
treba upoštevati različne faze napredovanja bolezni, v kateri se pacient nahaja, in sicer: 
- primarna paliativna oskrba (pričakovana življenjska doba več kot 6 mesecev), 
- zgodnja paliativna oskrba (pričakovana življenjska doba 2–3 mesece), 
- pozna paliativna oskrba (pričakovana življenjska doba manj kot 1 mesec), 
- pričakovanje smrti (preostalo 1–2 tedna življenja). 
Jeyaraman in sod. (2010) opisujejo, da je za rehabilitacijo v paliativni oskrbi značilen 
poseben pristop, in sicer rehabilitacija v obratnem vrstnem redu, kar pomeni, da je ob 
vsakem upadu funkcionalnega stanja pacienta treba vpeljati nove prilagojene terapije za 
izboljšanje funkcionalnih sposobnostih, ki naj bi pacientu povečala neodvisnost. 
Rosenberg in Hammill (2015) povzemata, da je rehabilitacija v paliativni oskrbi v 
nasprotju s tradicionalnim pristopom rehabilitacije, saj poteka v obratnem vrstnem redu. 
To zahteva,, da se zdravstveni delavci prilagajajo sedanjemu zdravstvenemu stanju 
pacienta in da se hkrati upošteva še preostalo življenjsko dobo. 
1.1.2 Ocenjevanje pacienta za obravnavo 
Cooper in Kite (2015) sta mnenja, da vsak pacient z neozdravljivo boleznijo ni primeren 
za obravnavo v delovni terapiji in fizioterapiji, saj mora imeti pacient določeno raven 
telesnih, čustvenih in socialnih veščin za samostojno delovanje. Javier in Montagnini 
(2011) opisujeta, da je temeljita ocena pacienta ključnega pomena za načrtovanje 
rehabilitacije in mora vsebovati podatke o opredelitvi bolezni, stadiju bolezni, prejšnjih 
in sedanjih terapijah, pričakovani življenjski dobi, drugih boleznih, simptomih, prehrani, 
razpoloženju in telesni funkcionalnosti. 
Ocenjevanje pacienta za potrebe rehabilitacije mora biti interdisciplinarno, načrt 
zdravljenja pa je treba prilagoditi glede na pacientovo perspektivo, kar pomeni možnost 
vrnitve v prejšnje funkcionalno stanje ter željo in motivacijo pacienta, da sodeluje v 
programu rehabilitacije (Javier in Montagnini, 2011). 
Raphael in sod. (2010) navajajo, da ocena z vidika fizioterapije zahteva podroben pregled 
fizičnih dejavnikov, kot so možnost gibanja, mišični tonus, sprememba v drži ipd. ter 
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prisotnost psiholoških bolezni. Ocenjevanje se osredotoča na pacientove funkcionalne 
sposobnosti, prisotnost bolečine ter vpliv bolečine na življenje. 
Z vidika delovne terapije pa ocena pacienta temelji na poslušanju pacienta glede omejitev 
delovanja v vsakdanjem življenju in na podlagi tega lahko ocenimo možnost odprave 
omejitev. Poleg tega je treba ugotavljati, kakšne posledice povzroča bolečina pacientu v 
vsakdanjem življenju, na kakšen način jo pacient trenutno odpravlja in oceniti najbolj 
optimalne možnosti odprave bolečine, da bo v čim manjši meri vplivala na vsakodnevno 
življenje (Raphael in sod., 2010). Cooper in Kite (2015) menita, da mora v okviru delovne 
terapije potekati ocenjevanje na podlagi opazovanja pacienta med funkcionalnimi 
dejavnostmi, kot so umivanje, oblačenje, pripravo hrane, in sicer z namenom 
identifikacije morebitnih pomanjkljivosti, ki jih je treba vključiti v program rehabilitacije 
za zagotovitev večje varnosti in samostojnosti pacienta. 
1.1.3 Načrtovanje programa rehabilitacije 
Prilaganje posamezniku 
Pri obravnavi pacienta se terapevti pogosto sprašujejo, katere ukrepe uporabiti (Schlinich 
in sod., 2008), zato je treba pred začetkom obravnave sestaviti načrt poteka rehabilitacije. 
Rosenberg in Hammill (2015) so mnenja, da potrebuje vsak pacient prilagojen načrt 
programa rehabilitacije, saj ima vsak posameznik lastne potrebe, želje in cilje 
rehabilitacije, poleg tega se vsak drugače sooča s strahovi pred smrtjo. Michael (2006) je 
mnenja, da je treba vsakega pacienta obravnavati individualno in cilje prilagajati glede na 
potrebe pacienta, še bolj pomembno pa je najti soglasje glede na pacientove lastne cilje.  
Cooper in Kite (2015) sta mnenja, da je v načrtovanju rehabilitacijskega programa treba 
upoštevati tudi varnost, in sicer z zagotavljanjem ustrezne opreme, vendar je treba 
upoštevati tudi vse potencialne nevarnosti. 
Določanje ciljev je bistvenega pomena 
Chen in Bradley (2010) sta mnenja, da se določanje ciljev rehabilitacije šteje kot bistveni 
element procesa rehabilitacije, saj vpliva na samo učinkovitost izvedbe in končni rezultat. 
Javier in Montagnini (2011) pa opisujeta, da je v načrtovanju rehabilitacije pomembno 
upoštevati napredek pacienta v smeri prej določenih ciljev, koliko napora bo moralo 
vložiti osebje, ter oceniti okolje, v katerem se rehabilitacija izvaja. Rosenberg in Hammill 
(2015) se strinjata, da je pri načrtovanju rehabilitacije pomembno postaviti cilje, ki naj bi 
ga prinesel program rehabilitacije, vendar je to za zdravstveno osebje velik izziv, saj se 
zdravstveno stanje paliativnega pacienta nenehno spreminja in je treba cilje nenehno 
prilagajati glede na trenutno zdravstveno stanje, funkcionalne omejitve, napredovanje 
bolezni, psihosocialno stanje in simptome posameznika. Chen in Bradley (2010) se 
strinjata in  navajata, da je določitev specifičnih ciljev rehabilitacije pri neozdravljivo 
bolnem pacientu lahko zelo zahtevno, saj se pacientovo zdravstveno stanje in z njim 
povezane težave nenehno spreminjajo, zato je treba cilje nenehno časovno prilagajati. 
Prav tako Pearson in sod. (2007) navajajo, da je treba pri določanju ciljev upoštevati, da 
se prednostne naloge skozi napredovanje bolezni spreminjajo. Chen in Bradley (2010) 
svetujeta, da je zaradi velike negotovosti o poteku pacientove bolezni bolj primerno 
postavljanje kratkoročnih ciljev, saj se bodo le tako bolj prilagajali razvoju bolezni. 
Podobnega mnenja sta tudi Rosenberg in Hammill (2015) z navedbo, da je zaradi 
Juretič A. Vpliv delovne terapije in fizioterapije na kakovost življenja neozdravljivo bolnega 
Diplomska naloga, Zdravstven nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
6 
nenehnega spreminjanja stanja pacienta smiselno določiti kratkoročne cilje, ki pa morajo 
biti realni, upoštevane pa morajo biti želje in potrebe pacienta in svojcev. Pearson in sod. 
(2007) dodajajo, da so ustrezno postavljeni cilji in njihovo spreminjanje glede na trenutno 
fiziološko stanje pacienta lahko zelo pomemben dejavnik pri doseganju večje kakovosti 
življenja.  
Ustrezna postavitev ciljev rehabilitacij je dokazano bistvenega pomena v paliativni 
oskrbi, in sicer mora sodelovati celotni interdisciplinarni paliativni tim. V sodelovanju s 
pacientom je treba določiti realne, dosegljive in merljive cilje, ki si jih pacient želi doseči 
(Cooper in Kite, 2015). Chen in Bradley (2010) opisujeta, da načrtovanje poteka 
rehabilitacije za posameznika opredeljuje smernice glede ukrepov, da bodo zastavljeni 
cilji tudi doseženi. Cilji rehabilitacije morajo biti realno postavljeni glede na sposobnosti 
pacienta, zato morajo pri procesu postavljanje ciljev sodelovati tudi pacient in njegovi 
svojci, saj se le tako izognemo razočaranju zaradi nedoseženih previsoko postavljenih 
ciljev oz. premajhnemu napredku zaradi prenizko postavljenih ciljev. Prav tako menijo 
Pearson in sod. (2007) , da morajo biti postavljeni cilji realni in hkrati taki, da pacienta 
motivirajo, saj lahko nerealno postavljeni cilji privedejo do frustracije in nezadovoljstva, 
medtem ko prenizko postavljeni cilji ne dosežejo take ravni kvalitete življenja, kot bi jo 
lahko z ustreznim rehabilitacijskim programom. Po opravljeni raziskavi so Schleinich in 
sod. (2008) prišli do ugotovitve, da je pri določanju ciljev treba paziti na upanje in 
pričakovanja pacienta, pri tem pa ohraniti realnost, saj bi ponovno razočaranje pri 
neizpolnjenih ciljih pacientu predstavljalo še dodatno psihično breme. 
Schleinich in sod. (2008) menijo, da je prepoznavanje ciljev rehabilitacije pacienta in 
posledično postavitev ustreznega procesa rehabilitacije zelo težavno, zato morata  biti 
prisotna tudi fizioterapevt in delovni terapevt. Raphael in sod. (2010) so mnenja, da je 
glavni cilj fizioterapije odpravljanje problemov v zvezi s telesno neaktivnostjo in strahu 
pred gibanjem, zato morajo biti vadbeni programi prilagojeni posameznim potrebam 
pacienta, pričeti je treba postopoma, temeljiti pa se mora na sposobnostih pacienta. 
Cooper (2006) opozarja, da je delovno terapijo treba načrtovati vnaprej s predvidevanjem 
funkcionalnih težav, ne pa čakati, da se te pojavijo. 
Jaklič (2015) meni, da je pred pričetkom fizioterapije treba pacientu razložiti o načinih in 
ciljih programa, kakšna so pričakovanja in vloga fizioterapije. Fizioterapija mora biti 
usklajena s pacintovimi potrebami in drugimi člani tima. Trajanje in način vadbe se 
določa individualno vnaprej, vendar se je treba prilagajati glede na dejanske potrebe 
pacienta. Ob prvem pregledu in ugotovitvi fizičnega in psihičnega stanja pacienta je treba 
skupaj s pacientom, svojci in celotnim timom postaviti pravi cilj, ki ga bo mogoče 
uresničiti. Za dosego cilja si je treba postaviti tudi časovno omejitev, saj le tako lahko 
nadgrajujemo osnovni cilj in dosežemo boljše rezultate. 
Veriženje dejavnosti 
Cooper in Kite (2015) opisujeta, da v okvir načrtovanja rehabilitacijskega programa sodi 
tudi veriženje dejavnosti, ki omogoča pacientu pomoč pri opravljanju dejavnosti, ki jih 
sam ne zmore opravljati. Veriženje pomeni, da pacient določene korake v dejavnosti 
naredi sam, pri ostalih korakih pa mu pomaga terapevt. Veriženje naprej pomeni, da 
pacient opravi prvi korak dejavnosti, nato mu pomaga terapevt, medtem ko veriženje 
nazaj pomeni, da prvi korak naredi pacient s pomočjo terapevta, nato pa nalogo dokonča 
sam. Z napredovanje funkcionalnih sposobnostih lahko povečamo število korakov, ki jih 
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pacient naredi sam, če pa pacientova bolezen napreduje in se zmanjšuje funkcionalna 
sposobnost, se samostojnost v dejavnosti zmanjšuje. Pri tem Jaklič (2011) opozarja na 
dejstvo, da se nadaljevanje izvajanja fizioterapije ni smiselno, če se ob tem pacient počuti 
nelagodno in ni pripravljen sodelovati. 
1.1.4 Rehabilitacijska oprema in okolje 
Prilagoditev domačega okolja 
Cooper in Kite (2015) ugotavljata, da ima večina neozdravljivo bolnih pacientov željo 
umreti doma, vendar jih je le malo zmožno to tudi doseči. Omogočiti pacientu smrt v 
domačem okolju zahteva vpletenost celega interdisciplinarnega paliativnega tima, saj je 
treba zagotoviti nemoten prehod iz bolnišnične oskrbe v domačo oskrbo, da bo za 
pacientove potrebe tudi doma ustrezno priskrbljeno. Cooper in Kite (2015) menita, da 
morajo v primeru odpustitve v domačo oskrbo pacienti in svojci živeti v okolju, v katerem 
bodo lahko premagovali vse ovire, ki jih bolezen prinaša.  
Cooper (2006) meni, da je vloga področje delovne terapije zagotavljati ustrezno opremo, 
prilagoditve v domačem okolju in podporo svojcem pri skrbi za pacienta. Cooper in Kite 
(2015) menita, da področje delovne terapije igra pomembno vlogo pri načrtovanju 
odpustitve pacienta v domačo oskrbo, in sicer na način, da pomaga zagotoviti pacientu 
varno okolje in vso opremo, ki mu bo v pomoč pri vsakodnevnih opravilih, v okviru 
delovne terapije se pogosto opredeljuje, katero opremo potrebuje pacient, da bi mu bile 
vsakodnevne aktivnosti čim bolj olajšane, vendar pa je treba paziti, da se ne predpisuje 
nepotrebne opreme, ki bi lahko bila pacientu le v breme. Michael (2006) je prepričan, da 
se strokovnjaki za rehabilitacijo dobro zavedajo vpliva okolja na funkcionalnost, 
neodvisnost in dobro počutje, zato ustrezna postavitev pohištva vpliva na dostopnost do 
pacientovega okolja in prav tako olajša  skrb pacienta njegovim svojcem. Na dobro 
počutje pacienta vpliva tudi svetloba, ki je dobra za ohranjanje občutka dneva in noči in 
s tem občutka za čas. Prav tako je pomemben dejavnik zvok, pogosto se omenja glasba 
kot terapevtski poseg pri paliativnih pacientih. Michael (2006) navaja, da je na voljo 
veliko prilagodljive opreme, ki lahko pacientu izboljšuje funkcionalno sposobnost in 
neodvisnost, načrtovanje primernosti le-te za posameznika je treba oceniti tekom 
rehabilitacije. Cooper in Kite (2015) opisujejo, da  morajo izvajalci delovne terapije 
oceniti okolje, v katerem bo pacient prebival, in sicer dostop do zgradbe, vhod v 
stanovanje, primernost bivalnih prostorov in opremljenosti. Na podlagi ocene trenutnega 
stanja okolja je mogoče predlagati, katero opremo bo treba zagotoviti, da se bo pacient 
lahko vrnil v domače okolje. Pri tem je smiselno, da  si izvajalci delovne terapije ogledajo 
okolje, v katerem naj bi pacient živel, saj pogosto pacient in svojci ne razkrijejo vseh 
informacij, ki so potrebne za oceno okolja. 
Pomen svojcev v procesu rehabilitacije 
Michael (2006) glede na študije primerov  navaja, da ima vpletenost svojcev v proces 
rehabilitacije večstranske koristi. Z vpletenostjo družinskih članov in izkazovanjem 
ljubezni kljub neozdravljivi bolezni pacient dobi občutek pripadnosti in občutek, da mu 
družina stoji ob strani. 
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Angelo in sod. (2013) v raziskavi  ugotavljajo, da so udeleženci paliativnega tima podajali 
mnenje o pomembnosti ustreznega informiranja in izobraževanja svojcev glede domače 
oskrbe bolnega družinskega člana, in sicer so rezultati raziskave na 3 področjih naslednji. 
- S tem, ko svojci prevzamejo skrb pacienta, je treba pomisliti tudi na breme, ki ga 
s tem nosijo. Žrtvovati namreč morajo svoj prosti čas in brezskrbnost, saj morajo 
poleg redne službe poskrbeti še za bolnega družinskega člana. Pri tem pa 
postavljajo potrebe bolnega družinskega člana na prvo mesto, svoje potrebe pa 
zanemarjajo, pri čemer lahko trpi redna služba, izguba le-te pa pomeni, da svojci 
ne bodo zmožni finančno skrbeti za bolnega. Zato se morajo zdravstveni delavci 
poleg pacientu posvetiti tudi analiziranju zmožnosti družine, da skrbi za 
neozdravljivo bolnega. Iz raziskave so prišli do ugotovitev, da je po mnenju 
paliativnega tima mogoče kontrolirati stres svojcev pri skrbi za  bolnega 
družinskega člana s tem, da so svojci dobro seznanjeni z boleznijo, simptomi in 
omejitvami, ki jih njihov najbližji doživlja. Poleg tega je za svojce koristno, da 
občasno prepustijo pacienta v oskrbi nekoga drugega, da si lahko vzamejo čas 
zase in si odpočijejo. 
- Skrbnike je treba naučiti, kako uporabljati medicinsko opremo, ki jo pacient 
potrebuje, in kako pacientu pomagati pri odpravljanju simptomov, ki mu znatno 
otežujejo življenje, saj je s tem mogoče zagotoviti večji nadzor in uspeh pri 
izpolnjevanju njihovih nalog. 
- Paliativni tim mora svojce informirati in izobraziti o poteku bolezni in simptomih 
umirajočega pacienta. Udeleženci raziskave, paliativni tim, so menili, da je treba 
izobraževanje prilagoditi vsaki situaciji posebej, in sicer s poudarkom na načinu 
prehranjevanja, komunikaciji in v splošnem pomagati svojcem, da čim bolj 
uspešno poskrbijo za pacienta vse do smrti. 
1.1.5 Rezultati rehabilitacije 
Pozitivni učinek na več področjih 
Kljub temu da se zdravstveno stanje pacienta poslabšuje in je že sprejel dejstvo o 
neizogibni smrti, ga je treba motivirati pri sodelovanju v postopkih zdravljenja (Jaklič, 
2011). Michael (2006) je mnenja, da je z rehabilitacijo mogoče doseči naslednje pozitivne 
vplive. 
- Napredovanje bolezni je rizično za nastop nepotrebnih komplikacij, ki se lahko 
razvijejo v sekundarne bolezni. Z zdravljenjem enega dela telesa namreč ne smejo 
biti ogroženi drugi deli telesa. S primerno rehabilitacijo lahko preprečimo 
nastanek drugih bolezni in s tem pacientu omogočimo večje udobje, 
funkcionalnost, neodvisnost in dostojanstvo. V študiji primera avtor opisuje 
pacienta, pri katerem se funkcionalnost zaradi amiotrofične lateralne skleroze 
močno zmanjšuje in vse več časa preleži v postelji, s primernimi pristopi 
fizioterapije pa dosežejo, da pacientu ne nastajajo kožne rane zaradi nenehnega 
pritiska na en del telesa. 
- Izboljšanje funkcionalnosti tako prizadetega dela telesa kot tudi neprizadetega, in 
sicer z namenom, da pacient ohrani svoje zdravje in neodvisnost, saj je v paliativni 
oskrbi mogoče doseči, da je s povečanjem funkcionalnosti enega dela telesa 
mogoče vsaj delno nadomestit prizadete dele telesa. 
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- Omogočiti pacientu, da aktivno sodeluje v preostalem življenju, in sicer z uporabo 
posebnih strategij, kot so ustrezna komunikacija, uporaba pripomočkov za 
doseganje neodvisnosti, sodelovanje svojcev v procesu rehabilitacije in 
prilagoditev okolja. 
- Promoviranje kvalitete življenja je povezana s funkcionalnostjo in neodvisnostjo. 
Vpliv delovne terapije in fizioterapije 
Z delovno terapijo v paliativni oskrbi je mogoče izboljšati kakovost življenja z 
ohranjanjem samostojnosti (Huzjan, 2011): 
- zaradi bolečine in omejenega gibanja pacienti pogosto niso sposobni skrbeti sami 
zase in potrebujejo pomoč pri osebni negi, zato področje delovne terapije pomaga 
pacientu, da se prilagodi funkcionalnosti in da se nauči uporabljati pripomočke, 
kar pripomore k večji samostojnosti; 
- pomoč pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti s pomočjo pripomočkov, ki 
pomagajo pacientu ohranjati moč, vzdržljivost, zmanjšati bolečino in preprečujejo 
razvoj spastičnosti, s tem pacient ohranja funkcionalno sposobnost in 
neodvisnost;  
- telesna vzdržljivost in aktivnost pomagata pri ohranjanju psihofizičnega 
ravnovesja, ki je ključnega pomena pri premagovanju težav, opravljanje opravil 
sede lahko pripomore k vzdrževanju moči in zmogljivosti, če predstavlja 
ukvarjanje s hobiji pacientu težavo, si lahko pomaga z raznimi pripomočki, 
aktivnosti v prostem času pogosto zahtevajo od pacienta gibanje in menjavanje 
položaja, kar je lahko težavno za pacienta, vendar si lahko pomaga z raznimi 
pripomočki. 
Jaklič (2011) navaja, da je fizioterapija umirajočega pacienta usmerjena k zmanjšanju 
bolečine, olajšanju dihanja, ohranjanju mišične moči ter mobilnosti, ohranjanju 
samostojnosti, ohranjanju psihičnega stanja in zagotovitvi čim boljše kakovosti življenja. 
Pri tem ima lahko velik pomen aerobna vadba, saj le-ta povečuje telesno zmogljivost in 
pozitivno vpliva na fizično, psihološko in socialno okrevanje pacienta. Vadba za mišično 
moč pa ohranja funkcionalne sposobnosti in s tem ohranja samostojnost pri vsakodnevnih 
aktivnostih. Po mnenju avtorja je s pomočjo fizioterapije v paliativni oskrbi mogoče 
olajšati simptome, kot so utrujenost, telesna šibkost, bolečina, edemi, dispneja in zaprtost. 
Jaklič (2015) poudarja pomen sproščanja v rehabilitaciji, saj to paciente pomiri, zmanjša 
občutek težkega dihanja ter zmanjšuje stres. 
Lajšanje simptomov 
Po navedbah različnih avtorjev je z ustreznim programom rehabilitacije mogoče pacientu 
izboljšati kakovost življenja z lajšanjem spodaj opisanih simptomov. 
Odprava oz. omejitev bolečine, ki jo doživlja velika večina neozdravljivo bolnih 
pacientov in jim povzroča omejitve pri gibanju, kar pomeni oviro pri opravljanju 
vsakodnevnih življenjskih aktivnostih (Rosenberg in Hammill, 2015). English (2015) 
povzema, da bolečina povzroča, da se pacient izogiba dejavnostim, zato je izogibanje 
dejavnostim pomemben del upravljanja bolečine. Neaktivnost lahko vodi v povečano 
mišično napetost, togost in zmanjšanje funkcionalnosti. Jaklič (2011) navaja, da je za 
odpravo bolečine, ki jo je treba pred začetkom obravnave dobro opredeliti, 
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fizioterapevtska obravnava vključuje fizično aktivnost, masažo in druge sprostitvene 
tehnike, termoterapijo in krioterapijo ter protibolečinsko električno stimulacijo. 
Rosenberg in Hammill (2015) sta mnenja, da zmanjšanje ravni utrujenosti in povečanje 
občutka energije lahko pacienta spodbudi k večji zagnanosti pri doseganju svojih ciljev. 
Jaklič (2011) opisuje, da je utrujenost mogoče zmanjšati z načrtovanjem telesnih 
aktivnosti, ki povečajo energijo za opravljanje vsakodnevnih aktivnosti, ki jih je 
priporočljivo načrtovati skozi dan glede na njihovo pomembnost in pacientovo fizično 
moč, priporočljivi so večkratni kratki počitki. 
Rosenberg in Hammill (2015) opredeljujeta, da je pomembno odpraviti težave z 
dihanjem, saj le-te vplivajo na dobro počutje pacienta in prinašajo tudi druge simptome. 
Težave z dihanjem lahko ovirajo posameznika pri opravljanju vsakodnevnih opravil in s 
tem znižujejo raven neodvisnosti in kakovosti življenja. Jaklič (2011) meni, da dispneja 
povzroča pacientu manjšo zmogljivost, zadihanost in posledično občutek strahu. Lahko 
vpliva tudi na socialno vključenost v družbo, saj se lahko pojavlja med govorjenjem. Za 
lajšanje dispneje se priporoča čim več počitka, sedeči položaj, uporaba pripomočkov za 
gibanje, izvajanje dihalnih vaj ter masaža ramen in vratu. 
Telesna šibkost prinaša zmanjšano raven gibanja pacienta in s tem se zmanjšuje 
samostojnost pri vsakodnevnih opravilih, zato mora področje fizioterapije pacienta 
motivirati k samostojnemu gibanju, kar vodi tudi v povečanje fizične moči in s tem se 
poveča tudi funkcionalnost (Jaklič, 2011).  
Jaklič (2011) navaja, da lahko edemi pacienta gibalno onesposobijo, zato jih je smiselno 
preprečiti s postopki fizioterapije, kot so kompresija, ročna limfna drenaža, preprečevanje 
okužb, telesna aktivnost in nasveti glede aktivnega sodelovanja pacienta. 
Jaklič (2011) opisuje, da se zaprtje pojavlja zaradi prejemanja raznih zdravil, ki 
upočasnjujejo peristaltiko in povzročajo zaprtost, kar poslabšuje kakovost življenja. Za 
odpravo zaprtosti se priporoča čim več gibanja.  
1.1.6 Izobraževanje in komunikacija 
Pomen izobraževanja 
Angelo in Wilson (2014) navajata, da je izobraževanje pomemben del fizioterapije. 
Zaradi želje pacientov, da ostanejo v domačem okolju, je eden večjih izzivov v paliativni 
oskrbi izobraziti pacienta in njegove svojce, da se primerni pristop fizioterapije izvaja 
tudi v domačem okolju, da ne bi pri pacientu prišlo do poslabšanja stanja. Jeyaraman in 
sod. (2010) omenjajo, da izobrazba lahko poteka tudi znotraj interdisciplinarnega tima, 
ki pa je lahko formalnega in neformalnega tipa. Jaklič (2011) navaja, da je naloga 
fizioterapije tudi informiranje ostalih zdravstvenih delavcev in pacientovih svojcev o 
pravilnih prijemih nudenja pomoči pri gibanju in opravljanju vsakodnevnih nalog. 
Pomen ustrezne komunikacije 
Cooper in Kite (2015) navajata, da delovna terapija temelji na pristopu usmerjenem na 
pacienta, tako da se pacienta aktivno posluša in ga spodbuja, da izrazi svoje želje in cilje, 
saj so cilji delovne terapije usmerjeni na pričakovanja glede prihodnjega funkcionalnega 
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stanja. S tem se strinjajo tudi Jeyaramn in sod. (2010), ki navajajo, da ima spretnost 
komuniciranja pri izobraževanju bistveno vlogo, in sicer je pomembno pozorno 
poslušanje pacientovih želja in potreb. Michael (2006) je mnenja, da je pripravljenost na 
komunikacijo najpomembnejši del procesa rehabilitacije. Pri tem ne sme obstajati 
funkcionalnih ovir za govor, pacienta pa je treba pripraviti, da govori o svojih občutkih 
glede bolezni, poteka zdravljenja in smrti. 
1.1.7 Merjenje rezultatov 
Cooper in Kite (2015) pojasnjujeta, da uporaba merjenja rezultatov omogoča, da se med 
rehabilitacijskim programom in po njem preveri, kako uspešna je bila rehabilitacija, 
vendar je treba pri tem paziti, ker se rehabilitacijo obravnava interdisciplinarno in ni 
mogoče določenega doseženega rezultata pripisati le enemu področju. Rosenberg in 
Hammill (2015) navajata, da če želimo vedeti, kako uspešen je bil program rehabilitacije 
pri posamezniku, je treba izmeriti učinke s kazalniki, ki kažejo napredek posameznika in 
učinek na kakovost življenja. Izmeriti je treba, ali je program rehabilitacije prinesel 
pozitivne ali celo negativne učinke, in sicer v času rehabilitacije in daljšem časovnem 
obdobju. Huzjan (2011) opisuje, da ocenjevanje uspešnosti delovne terapije obsega 
spremljanje uspešnosti posegov delovne terapije in uspešnost doseganja kratkoročnih in 
dolgoročnih zastavljenih ciljev. 
Merjenje rezultatov pri paliativnih pacientih je zelo težko, saj na trenutno stanje pacienta 
lahko vpliva tako napredovanje bolezni kot tudi program rehabilitacije, zato je težko 
določiti učinek rehabilitacije. Merjenje rezultatov mora zaradi tega potekati tudi v času 
poteka rehabilitacije, in sicer v kratkih časovnih presledkih, da je mogoče realno oceniti 
napredek, ki ga prinaša rehabilitacija (Rosenberg in Hammill, 2015). 
Michael (2006) je mnenja, da je treba pri programu rehabilitacije dati velik poudarek 
merjenju rezultatov. Razvitih je bilo nekaj instrumentov ocenjevanja napredka pacientov, 
ki se pojavljajo pri pacientih med in po končanem programu rehabilitacije. Merjenje ravni 
neodvisnosti in mobilnosti sta ključnega pomena za ocenitev uspešnosti rehabilitacije, 
vendar se ne sme pozabiti tudi na meritve kognitivnih, čustvenih, zaznavnih in socialnih 
funkcij. 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
V vsakodnevni praksi zdravstvene nege se srečujemo s številnimi pacienti, ki so 
neozdravljivo bolni, ob tem pa opažamo, da se v njihovi obravnavi bolj poudarja 
zdravstveno nego in manj ali nič fizioterapijo in delovno terapijo. Vendar bi pri 
zdravstveni negi in oskrbi neozdravljivo bolnih lahko bili vključeni tudi določeni prijemi 
fizioterapije in delovne terapije, ki bi pacientu izboljšali kakovost življenja. Slaba 
organiziranost paliativne oskrbe se odraža v tem, da se delovna terapija in fizioterapija v 
obravnavo neozdravljivo bolnih ne vključujeta interdisciplinarno, ampak ločeno na 
posameznih področjih, kar zmanjšuje potencial obeh za čim boljši učinek na kvaliteto 
življenja neozdravljivo bolnega pacienta. Zato je namen naloge s pomočjo literature 
poiskati možna vsebinska stičišča med paliativno zdravstveno nego, delovno terapijo in 
fizioterapijo kot področjih, ki se srečujejo z neozdravljivo bolnimi in kjer vsaka na svoj 
način lahko prispeva k lajšanju težav neozdravljivo bolnih.  
Cilj diplomske naloge je s pomočjo strokovne in znanstvene literature ter že narejenih 
raziskav preučiti, kakšen vpliv imata delovna terapija in fizioterapija v povezavi s 
paliativno zdravstveno nego na kakovost življenja neozdravljivo bolnega pacienta in 
njegove svojce.  
Raziskovalna vprašanja:  
1. Kako (na kakšen način) se fizioterapija, delovna terapija in paliativna oskrba 
povezujejo v skrbi neozdravljivo bolnega? 
2. Ali imata fizioterapija in delovna terapija vpliv na kakovost življenja 
neozdravljivo bolnega pacienta in kakšen je le-ta? 
3. Na kakšen način lahko fizioterapija in delovna terapija pomagata neozdravljivo 
bolnemu pacientu? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V diplomski nalogi je bil uporabljen pregled literature s področja delovne terapije, 
fizioterapije in paliativne oskrbe1. Pri iskanju literature so bili uporabljeni vključitveni in 
izključitveni kriteriji, ki so prikazani v preglednici 1. Iskanje je potekalo po bazah 
podatkov CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), 
Academic Search Complete, Medline, Wiley in SAGE Journal. Poleg baz podatkov z 
znanstveno literaturo je bilo uporabljeno tudi iskanje z iskalnikom Google, v pregled 
literature pa so bila vključena tudi monografska dela. Ključne besede v angleščini pri 
iskanju so bile rehabilitation, occupational therapy, physiotherapy, palliative care, end of 
life. Za iskanje člankov v slovenskem jeziku so bile uporabljene ključne besede 
rehabilitacija, delovna terapija, fizioterapija in paliativna oskrba. Z namenom krčenja 
števila zadetkov so bili uporabljeni omejitveni kriteriji, in sicer prikaz celotnega besedila 
in časovna omejitev od leta 2006 do leta 2016. Iskanje literature je potekalo v juliju in 
avgustu 2016. Za pomoč pri iskanju so bili uporabljeni tudi Boolovi operatorji AND, OR, 
NOT. 
Preglednica 1: Vključitveni in izključitveni kriteriji 
Kriterij Vključitveni kriteriji Izključitveni kriteriji 
Medicinska diagnoza Neozdravljive bolezni Ozdravljive bolezni 
Postopek zdravljenja Nefarmakološki (delovna terapija in 
fizioterapija) 
Farmakoški postopki zdravljenja in 
kirurgija 
Osebe Neozdravljivi odrasli pacienti Ozdravljivi pacienti in pediatrični 
pacienti 
Kraj obravnave Institucionalno okolje (bolnišnice, hospic, 




2006 – 2016 Članki starejši od 10 let 
Jezik Slovenski, angleški Drugi jeziki 
Dostop Celotna besedila Izvlečki in opisi 
 
V prvi fazi iskanja smo s pomočjo kombinacij ključnih besed z uporabo Boolovih 
operatorjev in omejitvenimi kriteriji dobili 499 zadetkov. Od tega je bilo zaradi 
plačljivosti takoj izločenih 9 člankov, nato pa je bilo izločenih še 413 člankov zaradi 
neustreznih naslovov glede na vključitvene kriterije. Podvojenih člankov z drugimi 
bibliografskimi bazami podatkov je bilo 15. Tako smo prišli na skupaj 62 člankov, ki jih 
je bilo smiselno podrobno prebrati in analizirati. Po podrobni analizi je bilo zaradi 
neustrezne vsebine dodatno izločenih še 37 člankov, tako da je v končni pregled literature 
in analizo bilo vključenih 25 člankov.  
V teoretična izhodišča je bila poleg strokovnih člankov vključena tudi druga literatura iz 
Googla in FreeBookSpoota. Iskanje prek iskalnika Google je s pomočjo že omenjenih 
ključnih besed podalo veliko število zadetkov, in sicer 276.020, zato je bilo pregledanih 
le prvih 5 strani po ključnih besedah vsakega jezika, kar pomeni, da je bilo pregledanih 
100 zadetkov. Po hitrem prebiranju je bilo izločenih 81 rezultatov, z drugimi bazami 
                                                 
1 Izraz paliativna oskrba zajema tudi zdravstveno nego, ki se povezuje s paliativno oskrbo. 
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podatkov je bil podvojen 1 članek, tako da je bilo za podrobno prebiranje primernih 18 
rezultatov, v dokončno analizo pa je bilo vključenih 6 rezultatov.  
Iskanje monografskih del v angleškem jeziku je potekalo na portalu FreeBookSpot, ki je 
pri vnosu ključnih besed prikazal 65 rezultatov, po hitrem prebiranju je bilo izločenih 60, 
tako da je bilo le 5 primernih za podrobno analizo, medtem ko so bila v dokončno analizo 
vključena 3 monografska dela.  
Podrobni rezultati pregleda so prikazani v preglednici 2. Ravno tako je prikazan postopek 
vključevanja oz. izločanja virov vse do končnega števila v analizo vključenih virov, in 
sicer 25 člankov iz 6 strokovnih baz je bilo vključenih v dokončno analizo, medtem ko je 
9 člankov iz Google in FreeBookSpot uporabljenih za teoretična izhodišča, niso pa bili ti 
viri analizirani in prikazani v poglavju Rezultati.  


















besedami 47 192 91 65 17 87 100 65 664 
Izločeni, ker so 
plačljivi 0 0 0 0 9 0 0 0 9 
Izločeni po 
hitrem prebiranju 34 184 58 52 8 77 81 60 554 
Podvojeni z 
drugimi bazami 
podatkov 0 4 5 5 0 1 1 0 16 
Primerni za 
podrobno analizo 13 4 28 8 0 9 18 5 85 
Izločeni po 
podrobni analizi 5 1 18 6 0 7 12 2 51 
Vključeni v 
dokončno 
analizo 8 3 10 2 0 2 6 3 34 
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4 REZULTATI 
Rezultate pregleda raziskave smo razdelili v 4 sklope, in sicer kvalitativne raziskave, 
kvantitativne raziskave, viri, ki so že sami po sebi kot pregledi literature in  raziskave, ki 
zajemajo študijo primera, retrospektivne študije ter kombinirano kvantitativno-
kvalitativno raziskavo 
4.1 Analiza kvalitativnih raziskav 
Iz kvalitativnih raziskav, ki se nahajajo v preglednici 3, smo preučili pozitiven vpliv 
delovne terapije na kakovost življenja neozdravljivo bolnega (Parruti in sod., 2007), 
čemur dajejo največ pomena tudi pacienti, ki si želijo običajnega življenja v domačem 
okolju in opravljati vsakodnevne aktivnosti (Keesing in Rosenwax, 2011; Angelo in 
Wilson, 2014). Pyszora in Krajnik (2010) in Raphael in sod. (2010) ugotavljajo pozitiven 
vpliv fizioterapije na lajšanje bolečine in odpravo zaprtja. Pahor in Rasmussen (2009) in 
Angelo in sod. (2013) izpostavljajo pomen vključevanja svojcev v fizioterapijo 
neozdravljivo bolnega in pomen izobraževanja za ustrezno oskrbo pacienta. V 
nadaljevanju sledijo bolj podrobni povzetki in ugotovitve posameznih znanstvenih 
člankov. 
Zdravstveno osebje se premalo zaveda pomena delovne terapije v paliativni oskrbi in 
njenih pozitivnih učinkov na kakovost življenja umirajočih pacientov (Halkett in sod., 
2010). Iz pilotne študije Parruti in sod. (2007) je bilo razbrati, da delovna terapija uspešno 
vpliva na kakovost življenja pacienta z napredovalno boleznijo virusa HIV (Human 
Immunodeficiency Virus, humani imunodeficitni virus). Kljub temu da bi bila za 
potrditev te teze potrebna obsežnejša raziskava, pa študija nakazuje na pozitivne vplive 
delovne terapije na neozdravljivo bolne.  
V študiji primera sta Pyszora in Krajnik (2010) preučevala koristnost fizioterapije za 
odpravo zaprtja pri onkološkem pacientu. Zaprtje pri pacientih z napredovalno boleznijo 
povzroča veliko nelagodje in bistveno zmanjšuje kakovost življenja. Že iz preučevanja 
literature sta prišla do ugotovitve, da je fizioterapija velikega pomena pri odpravljanju 
zaprtja paliativnih pacientov. Iz študije primera sta ugotovila, da je fizioterapija bistveno 
izboljšala kakovost življenja pacienta, saj je zmanjšala nadležne simptome zaprtja. 
Zdravljenje je potekalo z različnimi oblikami fizioterapije, ki jih je pacient dobro 
prenašal. Pri zdravljenju je sodelovala tudi pacientova hči, kar je pripomoglo k bolj 
pogostim terapijam. Zdravljenje s fizioterapijo je zmanjšalo intenzivnost simptomov in 
zmanjšalo stopnjo neugodja. 
Preglednica 3: Pregled kvalitativnih raziskav 
Avtorji Metodologija Namen Ugotovitve 
Angelo in 
sod. (2013) 
Z metodo fokusnih 
skupin odkriti 







Ugotoviti, katere informacije 
morajo zdravstveni delavci 
zagotoviti svojcem, da bodo 
lahko v domačem okolju 
ustrezno skrbeli za 
neozdravljivo bolnega 
družinskega člana. 
Raziskava je pokrivala tri sklope, in sicer 
fizična, duhovna in psihološka skrb svojca zase, 
učenje svojcev praktičnih spretnosti, s katerimi 
lahko pomagajo pacientu, in ozaveščanje glede 
pričakovanj napredovanja bolezni. Udeleženci 
so poročali, da skrbijo, da svojci dobijo vse 
potrebne informacije glede oskrbe pacienta na 
domu. Učinkovita oskrba pacienta na domu je 
mogoča s pomočjo podpore zdravstvenega 
varstva in zavedanja svojcev, da so sposobni 
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Avtorji Metodologija Namen Ugotovitve 
pravilno ukrepati v vsaki situaciji in lahko 







Preučitev različnih načinov, 
kako pomagati svojcem 
skrbeti za svojega bolnega 
družinske člana med 
različnimi etičnimi 
skupinami. 
Terapevti se morajo zavedati, da obstajajo 
razlike pri obravnavi pacienta v paliativni oskrbi 
glede na etično skupino, v katero pripada. 
Namreč različne etične skupine imajo različne 
dejavnosti, jedo različno hrano, ki je tudi 
pripravljena na različne načine, različni so 
načini pri izražanju duhovnosti. Z 
neupoštevanjem etičnih načel pacienta lahko 
terapevt povzroči, da pacient ne sodeluje v 
procesu rehabilitacije, kar pa slabo vpliva na 
njegovo počutje. Iz tega članka lahko 
razberemo, da je za doseganje pozitivnih 
učinkov rehabilitacije treba spoštovati 





Raziskava o tem, kje 
zdravstveno osebje vidi 
potencialne ovire za delovno 
terapijo v paliativni oskrbi v 
Zahodni Avstraliji. 
Raziskava zagotavlja razumevanje ovir pri 
sodelovanju delovne terapije v paliativni oskrbi. 
Delovni terapevti so dragoceni pri paliativni 
oskrbi, vendar se zdravstveno osebje premalo 
zaveda pomena delovne terapije v paliativni 
oskrbi, med drugim je prisotno premalo 
promocije potencialnega prispevka delovne 







koliko delovnih terapevtov 
dela na področju paliativne 
oskrbe v Zahodni Avstraliji 
ter preučitev obsega delovne 
terapije potrebne v paliativni 
oskrbi, in sicer na podlagi 
izkušenj paliativnih 
pacientov in njihovih 
skrbnikov. 
Rezultati raziskave so pokazali, da trenutno niso 
izpolnjene potrebe delovne terapije pri pacientih 
s paliativno oskrbo in njihovih svojcev. Prav 
tako ni dovolj kadra za področje delovne 
terapije, kar je mogoče pripisati omejenim 
finančnim sredstvom, pomanjkanju znanja o 
pomembnosti delovne terapije. Delovna terapija 
sicer kaže pozitivne učinke na paliativno 







Poskus razvoja inovativnih 
oblik izobraževanja 
paliativne oskrbe na 
internacionalnem, 
interdisciplinarnem področju, 
podprtim z informacijsko 
tehnologijo, in sicer med 
slovenskimi in švedskimi 
študenti zdravstvene nege. 
Rezultati kažejo, da interdisciplinarni pristop 
omogoča študentom, da spoznajo tudi druge 
poklice, ki sodelujejo v paliativni oskrbi, in 
sodelujejo kot tim pri reševanju problemov in s 
tem pozitivno vplivajo na kakovost življenja 
pacientov. V raziskavi je do izraza prišlo timsko 
delo, spoštovanje drugih članov paliativnega 





Vpliv delovne terapije na 
povečanje kakovosti 
življenja pacientov z 
napredovalno boleznijo 
virusa HIV. 
Ugotovitve pilotne študije kažejo, da je delovna 
terapija uspešno vplivala na povečanje 
kakovosti življenja  pacientov z napredovalno 
boleznijo virusa HIV. Za potrditev teze bi bila 




Študija primera na 
podlagi fokusnih 
skupin. 
Raziskovati pozitivne vplive 
fizioterapije na zaprtje v 
paliativni oskrbi. 
Fizioterapija ima pomemben vpliv na 
zdravljenja zaprtja v paliativni oskrbi, in sicer 
so to dokazali s študijo dveh fokusnih skupin, 
pri eni skupini so poleg odvajal dodali še 
fizioterapevtske pristope, pri drugi fokusni 
skupini pa so ohranili le raven vnosa odvajal. 
Skupini, ki je prejemala fizioterapijo, se je 





Razprava o upravljanju 
bolečine rakavih pacientov, 
in sicer z namenom dajanja 
Pri lajšanju bolečine rakavih pacientov se po 
vsem svetu se omenja le okvire daljšega 
preživetja in zapletenosti bolezni, vendar po tej 
raziskavi se predlaga dopolnitev k celovitemu 
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Avtorji Metodologija Namen Ugotovitve 
večjega poudarka bolečini in 
lajšanju le-te.  
modelu upravljanja bolečine prilagojeno 
posamezniku z namenom optimiziranja lajšanja 
bolečine in zmanjšanja škodljivih učinkov. 
 
Iz raziskave sta Keesing in Rosenwax (2011) prišla do ugotovitve, da je z vidika pacientov 
prednostna naloga na področju delovne terapije nadzor bolečine in drugih simptomov. 
Poleg tega so navedli, da je cilj pacientov še vedno sodelovati v svojem običajnem 
življenju in poklicu, čeprav trenutno tega niso sposobni. Podobno ugotavljata tudi Angelo 
in Wilson (2014), in sicer, da nekateri neozdravljivo bolni pacienti kljub hudi bolezni 
želijo ostati v domačem okolju, z napredovanjem bolezni pa ne morejo več opravljati 
vsakodnevnih aktivnosti, zato jim morajo pomagati svojci. Tudi Angelo in sod. (2013) 
sta preučevala vlogo fizioterapije v povezavi s svojci in prišla do ugotovitve, da imajo 
svojci vse večjo vlogo pri oskrbi neozdravljivo bolnega pacienta na domu, pri čemer pa 
je skrb zdravstvenih delavcev, da ustrezno informirajo in izobrazijo svojce, da bodo za 
svojega družinskega člana znali skrbeti, da se bo ta čim boljše počutil in bo dosegal 
ustrezno raven kvalitete življenja. 
Raphael in sod. (2010) v raziskavi preučujejo pomen bolečine in lajšanje le-te pri rakavih 
pacientih. Fizioterapija ima pomembno vlogo pri lajšanju bolečin rakavih pacientov, zato 
so avtorji mnenja, da je mnogo bolečin mogoče rešiti z odpravo neaktivnosti in strahu 
pred gibanjem. Z namenom ohranjanja kakovosti življenja pacienta je treba ugotoviti 
posledice bolečine v vsakdanjem življenju in ugotoviti način, da bo le-ta pacienta čim 
manj ovirala. 
Pahor in Rasmussen (2009) preučujeta pomen izobraževanja kot del delovne terapije in 
fizioterapije v paliativni oskrbi in ugotavljata, da je eden od vzrokov za neustrezno oskrbo 
neozdravljivo bolnih pacientov in njihovih svojcev pomanjkanje izobraževanja o 
paliativni oskrbi. Poleg tega ugotavljata, da je lahko smrt pacienta pogosto posledica 
napačne komunikacije in nepripravljenost poslušanja pacienta glede njegovih potreb in 
težav, zato pogosto le-ti umrejo sami in v bolečinah. 
4.2 Analiza kvantitativnih raziskav 
V končno analizo so bile vključene le tri kvantitativne raziskave, kar je mogoče razložiti 
z dejstvom, da ima vsak posameznik v paliativni oskrbi drugačne potrebe in pričakovanja 
glede pozitivnih učinkov delovne terapije in fizioterapije. Vključeni članki so prikazani 
v preglednici 4. Schmitz in Goldbeck (2006) so spoznali, da so z ustreznim programom 
rehabilitacije pri pacientih v paliativni oskrbi odpravili težave z dihanjem, težave s 
spanjem in tesnobo. Schleinich in sod. (2008) so ugotavljali zavedanje pomena delovne 
terapije in fizioterapije v paliativni oskrbi pri pacientih, Jeyasingam in sod. (2008) pa so 
ugotavljali v kakšni meri so na področju delovne terapije potrebe pacientov v paliativni 
oskrbi (ne)izpolnjene. V nadaljevanju sledijo bolj podrobni povzetki in ugotovitve 
posameznih raziskav. 
Schleinich in sod. (2008) so izvajali pilotno študijo, v kateri so preučevali potrebe 
pacientov po rehabilitaciji v paliativni oskrbi. Po mnenju avtorjev je bil sicer vzorec 
premajhen za določanje zaključkov, vendar so bile ugotovitve raziskave, da se pacienti 
zavedajo pomena rehabilitacije v paliativni oskrbi. Poleg tega avtorji v raziskavi navajajo, 
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da je rehabilitacija v paliativni oskrbi pogosto spregledana, kar slabo vpliva na počutje 
neozdravljivo bolnih in na kakovost njihovega življenja. 
Preglednica 4: Pregled kvantitativnih raziskav 







dnevnih aktivnosti določenih 
s strani pacientov in 
negovalcev v paliativni 
oskrbi. 
Skrbniki navajajo bistveno več neizpolnjenih 
potreb kot pacienti, in sicer so neizpolnjena 
področja potreb mobilnost, prosti čas in 
kopanje. Ocenjevanje o neizpolnjenih potrebah 
bi moralo biti del ocen v vseh bolnišnicah 








pacientov po rehabilitaciji v 
paliativni oskrbi. 
Vzorec je bil premajhen, da bi lahko prišli do 
pomembnih zaključkov, odzivi so pokazali, da 
se pacienti zavedajo pomena delovne terapije in 
fizioterapije v paliativni oskrbi, saj imajo 







programa rehabilitacije na 
zdravje pacientov paliativne 
oskrbe. 
Po prejemu programa rehabilitacije so bili 
pacienti bistveno bolj zadovoljni v zvezi z 
zdravjem, odpravljene so bile težave z 
dihanjem, izboljšal se je spanec, odpravili so 
tesnobo in splošno zdravstveno počutje je bilo 
boljše. 
 
V raziskavi, kjer so proučevali vpliv rehabilitacije na kakovost življenja pacientov s 
cistično fibrozo, sta Schmitz in Goldbeck (2006) ugotovila, da je program rehabilitacije 
izboljšal kakovost življenja pacientov na vseh področjih splošnega stanja pacienta. V 
kvantitativni raziskavi so Jeyasingam in sod. (2008) iskali raven izpolnjenih potreb 
pacientov z delovno terapijo v paliativni oskrbi. Iz raziskave je razvidno, da svojci in 
pacienti z delovno terapijo pričakujejo določeno raven izpolnjenih potreb v povezavi z 
vsakodnevnimi aktivnostmi. Iz tega je razvidno, da ima delovna terapija pozitiven vpliv 
na vsakodnevne aktivnosti in povečuje kvaliteto življenja neozdravljivo bolnih. 
4.3 Analiza raziskav osnovanih na podlagi pregleda literature 
Po pregledu člankov, ki so bili že objavljeni kot pregledi že narejenih raziskav, in 
napisanih dejstev o vplivu delovne terapije in fizioterapije na neozdravljivo bolnega smo 
lahko prišli do ugotovitev, da prinaša fizioterapija koristi pri odpravi in lajšanju bolečine, 
izboljšanju telesnih funkcij, preprečevanju razjed zaradi pritiska, zmanjšanju utrujenosti, 
lajšanje dispneje ter zmanjšanje psihičnih težav (Chang in sod., 2007; Eyigor, 2010; 
Kumar in Jim, 2010; Javier in Montagnini, 2011; Guru in sod., 2012; Putt in sod., 2015). 
Spruit in sod. (2009) in Jeyaraman in sod. (2010) ugotavljajo na področju fizioterapije 
pomen izobraževanja pacientov ter svojcev in sodelovanja v interdisciplinarnem timu, pri 
čemer pa ima velik pomen pravočasna vključitev pacienta v program rehabilitacije. Na 
področju delovne terapije so Pearson in sod. (2007) preučevali pomen celovite obravnave 
pacienta v paliativni oskrbi. V nadaljevanju sledijo bolj podrobni povzetki in ugotovitve 
preučenih raziskav, ki so prikazani tudi v preglednici 5. 
Javier in Montagnigni (2011) sta preučevala pomen delovne terapije in fizioterapije v 
paliativni oskrbi in prišla do naslednjih ugotovitev, ki jih povzemamo v nadaljevanju. 
Juretič A. Vpliv delovne terapije in fizioterapije na kakovost življenja neozdravljivo bolnega 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
19 
- Delovna terapija in fizioterapija pozitivno vplivata na kakovost življenja 
neozdravljivo bolnega, saj omogočata doseganje višje ravni mobilnosti, kar pa je 
zelo pogosta želja neozdravljivo bolnih pacientov. Poleg tega je mogoče s 
pravilnimi pristopi zmanjšati breme svojcem, izboljšati splošno kakovost 
življenja, funkcionalno stanje ter zmanjšati simptome bolezni pacientov,. S hitrim 
napredovanjem bolezni namreč pride tudi do hitre izgube funkcionalnih 
sposobnosti, kar pa vodi do depresije, slabe kakovosti življenja in povečanju 
potreb po zdravstvenemu osebju.  
- V raziskavah sta avtorja ugotovila, da se je pacientom vključenim v rehabilitacijo 
izboljšala kakovost življenja, stopnja mobilnosti ter zmanjšali so se jim simptomi, 
kot so bolečina, dispneja in otekanje spodnjih okončin, poleg tega pa se jim je 
izboljšalo razpoloženje.  
- Zmanjšanje telesne funkcije je pogosta težava pacientov v paliativni oskrbi, saj 
lahko le-ta vodi v depresijo in slabšo kakovost življenja, poleg tega se poveča 
potreba po zdravstveni oskrbi in posledično hospitalizaciji oz. namestitvi v druge 
specifične ustanove, zato lahko s pomočjo fizioterapije in delovne terapije 
pacienti lažje premagujejo vsakdanje težave, kot so premikanje po postelji, 
presedanje, hoja, skrb za osebno nego, gospodinjska opravila, ipd. 
- Področje delovne terapije ima pomembno vlogo na funkcionalnih področjih, ki so 
pomembni za ohranjanje čim višje kakovosti življenja. To so dnevne aktivnosti, 
delovne naloge, zaposlovanje, rekreacija, uporaba pripomočkov in načrtovanje 
odpusta v domače okolje. 
- Fizioterapija pacientu izboljša funkcionalne sposobnosti, odpravlja simptome, kot 
so bolečina in strah, s tem pa povečuje kakovost njegovega življenja. Iz študij 
opisujeta, da fizioterapija koristi neozdravljivo bolnim pacientom in vključuje 
izboljšanje funkcionalnih sposobnosti, mobilnosti, zmanjša utrujenost, bolečino, 
vpliva na dobro počutje in izboljšuje kakovost življenja. Ta dejstva sta podkrepila 
z ugotovitvami  raziskave, pri kateri je fizioterapija v bolnišnici izboljšala stanje 
več kot polovici pacientom v dveh tednih. Celovita bolnišnična rehabilitacija je 
izboljšala motorične in kognitivne funkcije, in sicer je 28-dnevni program 
fizioterapije pokazal zmanjšanje utrujenosti in tesnobe, izboljšanje telesne 
zmogljivosti in s tem izboljšanje kakovosti življenja.  
- Posebni ukrepi fizioterapije, ki se osredotočajo na fizični nadzor bolečine, se 
osredotočajo tudi na prilagoditve razne opreme, ki so lahko pacientu v veliko 
pomoč pri doseganju čim višje ravni neodvisnosti. Prav tako so potrebne 
prilagoditve okolja, v katerem pacient živi, in sicer na način, da se mu bo čim bolj 
olajšalo vsakodnevne aktivnosti. 
- Fizioterapija pa ima lahko vidno vlogo tudi pri izobraževanju glede vsakodnevne 
nege in navodila glede uporabe opreme, fizioterapevti lahko pacienta podučijo o 
tehnikah gibanja, da bi ta ohranil čim več energije in čim bolje ohranjal ravnotežje, 
da ne bi prišlo do padcev in posledično do poškodb.  
Guru in sod. (2012) so preučevali razliko med rehabilitacijo in paliativno oskrbo in 
ugotovili, da se paliativna oskrba osredotoča na lajšanje simptomov napredujoče bolezni, 
medtem ko rehabilitacija poskuša povrniti oslabljene funkcije, da bo pacient preostanek 
življenja čim bolj kakovostno živel. Namen rehabilitacije v paliativni oskrbi je namreč 
povečanje in ohranjanje udobja in funkcionalnosti pacienta, izboljšanje počutja, lajšanje 
bolečin, preprečevanje skupnih oslabitev ter razjed zaradi pritiska. Tudi Chang in sod. 
(2007) poročajo, da rehabilitacija pozitivno vpliva na odpravo bolečine pri pacientih z 
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neozdravljivo boleznijo, kar povečuje mobilnost in s tem funkcionalno neodvisnost, 
izboljšuje razpoloženje, zmanjšuje utrujenost in povečuje apetit. Spruit in sod. (2009) so 
iz obstoječih raziskav preučevali vpliv rehabilitacije na kakovost življenja pacientov s 
pljučno fibrozo in prišli do ugotovitve, da ima rehabilitacija pri tovrstnih pacientih bistven 
vpliv na kakovost življenja, vendar so prišli tudi do ugotovitve, da je treba rehabilitacijo 
uvesti v zgodnji fazi bolezni, da je ta čimbolj učinkovita. 
Pearson in sod. (2007) ugotavljajo, da so cilji delovne terapije ohraniti pacienta na 
optimalni stopnji neodvisnosti in mu zagotoviti čim večjo kakovost življenja, in sicer na 
način, da se pacienta obravnava celovito. Eyigor (2010) ugotavlja pomen vključenosti 
delovne terapije in fizioterapije v paliativno oskrbo, saj navaja, da bi morali biti cilji 
paliativne oskrbe izboljšanje telesnih funkcij in ne le nadzor nad simptomi, vendar kljub 
temu večina programov paliativne oskrbe pri ocenjevanju stanja pacienta ne upošteva 
njegovih fizičnih sposobnostih. Eyigor iz raziskav ugotavlja, da je vse več dokazov o 
pozitivnih učinkih fizioterapije na izboljšanje telesnih funkcij in s tem povečanjem 
kakovosti življenja, saj fizioterapija lahko pozitivno vpliva na zmanjšanje simptomov, 
povečanje funkcionalnih sposobnostih in izboljšanje kakovosti življenja. Tudi Laakso 
(2006) omenja pozitiven vpliv fizioterapije v paliativni oskrbi, in sicer pri ohranjanju 
funkcionalne neodvisnosti in kakovosti življenja. 
Preglednica 5: Analiza sistematičnih pregledov literature 




opravljenih raziskav s 
področja lajšanja 
bolečin v okviru 
paliativne oskrbe. 
Ugotoviti, kako prepoznati, 
učinkovito zdraviti simptom 
bolečine v paliativni oskrbi. 
Na dojemanje in prepoznavanje bolečine 
vplivajo v veliki meri psihološki dejavniki, zato 
jo je mogoče odpravljati z različnimi tehnikami 
sproščanja, zelo pomembno vlogo pa imajo tudi 
različni postopki fizioterapije. Zdravstveno 
osebje si lahko pomaga pri identifikaciji 




Pregled literature.  Vpliv telesne vadbe na 
rakave paciente in na nadzor 
utrujenosti. 
Telesna vadba ima v paliativni oskrbi lahko 
pozitiven vpliv na nadzor simptomov, 
ohranjanje vzdržljivosti in kvaliteto življenja. 
Guru in sod. 
(2012) 
Pregled literature.  Zagotovitev podrobnih 
informacij v zvezi s 
težavami, s katerimi se 
soočajo pacienti z 
odstranitvijo tumorjev na 
vratu in glavi. 
Fizioterapija ima lahko pomembno vlogo pri 
preprečevanju različnih zapletov in pomaga 
pacientom pri okrevanju z obnavljanjem funkcij 
ramenskega obroča in vratu. Redna telesna 
vadba lahko izboljša delovanje imunskega 





Pregled literature.  Pregledati rehabilitacije v 
hospicih in paliativni oskrbi, 
in sicer vlogo in koristi, 
orodij za ocenjevanje  
uspešnosti rehabilitacije ter 
vloga fizioterapije, delovne 
terapije in govorne terapije. 
Rehabilitacija izboljšuje funkcionalne 
sposobnosti in mobilnost, zmanjšuje utrujenost, 





Pregled literature.  Opis oskrbe v hospicu in 
obrazložiti vlogo fizioterapije 
v oskrbi v hospicu. 
S posebnimi pristopi fizioterapije je mogoče 
pozitivno vplivati na izboljšanje kakovosti 
življenja, pri čemer imajo pomemben vpliv 
kontrola simptomov, sodelovanje z 
interdisciplinarnim timom in vpletenost svojcev 
pacienta.   
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Avtorji Metodologija Namen Ugotovitve 
Kumar in 
Jim (2010) 
Pregled literature.  Opis metod 
fizioterapevtskega 
zdravljenja v paliativni oskrbi 
in primer uporabe v posebnih 
pogojih paliativne oskrbe. 
Fizioterapevtsko zdravljenje vključuje različne 
načine lajšanja simptomov, in sicer terapevtske 
vaje, terapijo TENS, krioterapijo ipd., ki 
pripomorejo k številnim pozitivnim učinkom in 
pripomorejo k boljši kakovosti življenja. 
Laakso 
(2006) 
Pregled literature.  Vključitev fizioterapije v 
paliativno oskrbo. 
Fizioterapija v paliativni oskrbi pozitivno vpliva 




Pregled literature.  Identifikacija učinkov 
delovne terapije v paliativni 
oskrbi. 
Delovna terapija zagotavlja boljšo kakovost 
življenja pacientom v paliativni oskrbi, in sicer 
ne le z lajšanjem simptomov, ampak tudi z 
čustveno, socialno, psihološko in duhovno 
podporo. 
Putt in sod. 
(2015) 
Pregled literature.  Namen je pregled opravljenih 
raziskav glede pomena in 
učinkovitosti fizioterapije v 
paliativni oskrbi in vpliv le-te 
na paciente in njihove 
skrbnike. 
Pregled je zagotovil boljše razumevanje najbolj 
pogostih tehnik fizioterapije in posegov 
zdravljenja v paliativni oskrbi, poleg tega so 
bile podane funkcionalne in psihološke 
prednosti, ki jih je mogoče doseči s 
fizioterapijo. S fizioterapijo je kljub 
napredovanju bolezni mogoče izboljšati 
funkcionalnost, mobilnost, neodvisnost in 
izboljšati kakovost življenja, kar paciente med 
drugim še bolj motivira k doseganju ciljev 
fizioterapije. Vendar so avtorji v pregledu 
literature prišli tudi do ugotovitve, da se kljub 
vsem prednostim fizioterapije v paliativni 
oskrbi ta v ustanovah premalo uporablja.  
Spruit in 
sod. (2009) 
Pregled literature.  Predstaviti razloge za 
rehabilitacijo pacientov s 
pljučno fibrozo in vpliv le-te 
na telesno zmogljivost in 
kakovost življenja. 
Iz preučitve literature je razvidno, da ima 
rehabilitacija pozitiven učinek na paciente s 
pljučno fibrozo. Vendar je treba rehabilitacijo 
uvesti v zgodnji fazi bolezni z ustrezno oceno 
možnosti zdravljenja fizičnih in psihičnih 
simptomov ter učinkovito komunicirati s 
pacientom in ostalim timom. 
 
Jeyaraman in sod. (2010) menijo, da je uporaba fizioterapije v paliativni oskrbi v porastu 
in ima pomembno vlogo pri neozdravljivo bolnemu pacientu, saj izboljšuje njegove 
funkcionalne sposobnosti in izboljšuje kakovost življenja, in sicer s prilagoditvijo 
življenja in življenjskih ciljev. Poleg tega pa fizioterapija pomaga pacientu pri 
vzdrževanju identitete, čim višje ravni aktivnosti, doseganju zadovoljive ravni udobja in 
samozavesti pri uporabi svojih preostalih sposobnosti. To je mogoče doseči z 
izobraževanjem pacienta, in sicer v smeri čim bolj učinkovitega opravljanja 
vsakodnevnih aktivnosti, saj v primeru odpustitve pacienta v domače okolje je treba 
pacienta in svojce izobraziti glede nege na domu. Podobno ugotavljata tudi Guru in sod. 
(2012), ki navajata, da je z odpustom pacienta v domačo oskrbo treba ohraniti določeno 
raven rehabilitacije z namenom preprečevanja poslabšanja bolezni in izgube 
funkcionalnih sposobnosti in s tem poslabšanja kakovosti življenja.  
Kumar in Jim (2010) povzemata navajanja nekaterih avtorjev, da je približno 30 % vseh 
smrti rakavih pacientov povezanih s slabo telesno aktivnostjo in prehrano, zato je 
razumevanje pozitivnih učinkov gibanja in telesne aktivnosti pomembna pri ocenjevanju 
pomena fizioterapije v paliativni oskrbi. Poleg tega iz študij ugotavljata, da se je 
fizioterapija pokazala kot učinkovita pri premagovanju depresije in anksioznosti, 
obvladovanju stresa, občutku ohranjanja energije, zmanjšanju utrujenosti in nadzoru jeze. 
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Že manj naporna vadba, kot je hoja, se je pokazala kot učinkovitejša kot zdravljenje z 
nekaterimi zdravili.  
Putt in sod. (2015) so raziskovali pomen učinkovitosti fizioterapije v paliativni oskrbi in 
njen odraz na počutju pacienta. Avtorji so prišli do ugotovitev, da fizioterapije prinaša 
mnoge prednosti za pacienta v paliativni oskrbi, saj mu kljub napredovalni bolezni 
izboljšuje funkcionalnost, mobilnost, neodvisnost in izboljšuje kakovost življenja, kar 
med drugim pacienta še bolj motivira k nadaljnjim aktivnostim. Med drugim navajajo, da 
se v praksi le-ta premalo uporablja, kar je slabo glede na vse pozitivne učinke. 
4.4 Analiza študij retrospektivnih raziskav, študije primera ter 
kombinirane raziskave 
V okviru rezultatov smo preučili tudi posamezne retrospektivne raziskave, študije 
primera ter kombinirane raziskave, ki so nam dale podobne odgovore kot zgornje 
raziskave in sicer, da ima fizioterapija pozitiven vpliv pri zmanjšanju nezaželenih učinkov 
bolezni, kot so zmanjšanje bolečine, zmanjšanje edemov ter vnetij in odpravo psihičnih 
simptomov (Cobbe in Kennedy, 2012; López-Sendín in sod., 2012)., Cobbe in Kennedy 
(2012) in Wilson in sod. (2013) so skozi raziskave dali odgovor pomena sodelovanja v 
interdisciplinarnem timu, pri čemer se ne sme spregledati izobraževanje ter povezovanje 
s pacienti in svojci. Za optimalne rezultate fizioterapije morajo biti cilji postavljeni realno, 
ki pacienta motivirajo, poleg tega pa je pomembna pravočasnost napotitve (Chen in 
Bradley, 2010; Cobbe in sod., 2013). V nadaljevanju sledijo bolj podrobni povzetki in 
ugotovitve preučenih raziskav, ki so prikazani tudi v preglednici 6. 
Chen in Bradley (2010) opisujeta rezultate raziskav, ki kažejo, da rehabilitacija koristi in 
izboljšuje kakovost življenja neozdravljivo bolnega pacienta. V študiji primera 
ugotavljata, da napredek z rehabilitacijo daje pacientu dodatno motivacijo, s katero je 
pripravljen vložiti še več napora v nadaljnjo rehabilitacijo, kar daje boljše končne 
rezultate. Poleg tega je z napredkom pri rehabilitaciji pacient bolj optimističen glede svoje 
prihodnosti, kar je povezano tudi z boljšim spancem. 
Cobbe in Kennedy (2012) pa v raziskavi o pacientih v hospic ugotavljata, da se je njihova 
kakovost življenja po napotitvi v fizioterapijo vidno izboljšala. Mnenja sta, da je cilj 
fizioterapije pri neozdravljivo bolnem pacientu zmanjšanje nezaželenih učinkov bolezni 
in zdravljenja. Poudarjata tudi pomen izobraževanja pacientov pri učinkoviti fizioterapiji 
neozdravljivo bolnega pacienta, zato sta presenečena nad rezultati raziskave, ki kaže le 
18% uporabo izobraževanj pri fizioterapiji v paliativni oskrbi. Prav tako ugotavljata, da 
je nizek delež izobraževanj svojcev, kar je pomembno pri odpustu pacienta v domačo 
oskrbo.  
Preglednica 6: Pregled retrospektivnih raziskav, študije primera ter kombinirane raziskave 




Študija primera. Pregled, kako pomagati v 
procesu rehabilitacije 
paliativnemu pacientu, da mu 
bo omogočeno umreti v 
domačem okolju. 
Iz študije primera je razvidno, da program 
rehabilitacije pozitivno vpliva na kakovost 
življenja neozdravljivo bolnega. Postavljeni cilji 
rehabilitacije morajo biti realni, da pacienta 
spodbujajo k sodelovanju. Potek rehabilitacije 
se osredotoča na cilj, da bo pacient omogočeno 
umreti v domačem okolju. 
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Preučiti fizioterapijo v 
hospicih na Irskem z 
namenom ozaveščanja o 
mednarodni praksi. 
Raziskava poda stanje trenutne dejavnosti 
fizioterapije v hospicih na Irskem ter pojasnjuje 
vlogo rehabilitacije v paliativni oskrbi. Iz 
raziskave je mogoče ugotoviti, da se 
fizioterapija obravnava pri veliko pacientih, 
dejavnosti rehabilitacije pa so igrale pomembno 





Pogoji za napotitev pacientov 
paliativne oskrbe na 
fizioterapijo v hospice. 
Fizioterapija v paliativni oskrbi je zelo koristna, 
posebno vlogo igra izobraževanja in podpora 
pacientom. Kljub temu je napotitev na 
fizioterapijo močno odvisna od medicinske 
sestre in njenega znanja o pomenu fizioterapije 
v paliativni oskrbi. Poleg tega medicinske sestre 
nočejo dajati upanja pacientom, da bi se s 







Ugotoviti učinke fizioterapije 
na kontrolo bolečine in 
razpoloženje pri pacientih z 
napredovalno boleznijo raka. 
Kombinacije telesne vadbe in masaže lahko 
zmanjša bolečino in izboljša razpoloženje pri 
rakavih pacientih, prav tako so bili opazni 
dolgotrajni učinki na bolečino, psihološko 
stisko, vendar so bili nekateri parametri v 
intervencijski skupini le za toliko boljši od 








Opisati dojemanje vloge 
fizioterapije v paliativni 
oskrbi in razviti konceptualni 
okvir, ki prikazuje vlogo 
fizioterapije v paliativni 
oskrbi. 
Udeleženci so določili, da so najpomembnejše 
vloge fizioterapije v paliativni oskrbi 
zagotavljanje oskrbe pacienta ter njihovih 
svojcev, ki sodelujejo pri zdravljenju, ter 
opravljanje poklicnih obveznosti, ki niso v 
neposredni povezavi z oskrbo pacientov. Kljub 
poudarjanju velikega pomena fizioterapije v 
paliativni oskrbi je treba še veliko narediti na 
tem področju, da bodo pacienti v paliativni 
oskrbi prejemali čim bolj učinkovito 
fizioterapijo. 
 
Cobbe in sod. (2013) opisujejo, da fizioterapija v paliativni oskrbi služi povečanju 
funkcionalnih sposobnostih, izboljšanju kakovosti življenja in pomaga prilagoditi 
življenje pacienta trenutnemu stanju in zagotavlja psihološko podporo. Pri tem se 
osredotoča na zdravljenje ljudi z napredovalno boleznijo, ki se jim zdravje poslabšuje vse 
do smrti, s ciljem lajšanja nekaterih nezaželenih simptomov bolezni in njenega 
zdravljenja. Pri tem navajajo rezultate raziskav, ki kažejo, da je lahko zgodnja napotitev 
na fizioterapijo za pacienta zelo koristna, še posebej se kažejo pozitivni učinki 
izobraževanja in podpore pacientom in svojcem. 
Na podlagi odgovorov udeležencev v raziskavi so Wilson in sod. (2015) razvili 
konceptualni model za opis vloge fizioterapije v paliativni oskrbi vse od diagnosticiranja 
bolezni pa do smrti, ki ga po omenjenih avtorjih povzemamo in prikazujemo na sliki 1. 
Velik oval se nanaša na vlogo fizioterapije v paliativni oskrbi, ki se nanaša na upravljanje 
s pacienti in svojci, sodelovanje v interdisciplinarnem timu in strokovna odgovornost. 
Fizioterapija je prisotna od diagnoze bolezni pa vse do smrti, pomembno pa je, da se način 
oskrbe prilagaja glede na trenutno stanje pacienta. Pomembni pa so tudi vplivni dejavniki, 
ki se ne nanašajo neposredno na oskrbo pacienta, vendar vplivajo na prilagoditve v 
procesu zdravljenja.  
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Slika 1: Vloga fizioterapije v paliativni oskrbi (Wilson in sod., 2015) 
Iz pilotne študije so López-Sendín in sod. (2012) ugotovili, da je fizioterapija učinkovito 
vplivala na zmanjšanje bolečine, tesnobe, stiske in je izboljšala kakovost življenja 
pacientov z rakom. Poleg tega je fizioterapija v obliki masaže povečala krvni in limfni 
obtok, zmanjšala vnetja in edeme, sprostila mišičje, povečala raven dopamina in 
serotonina ter tudi število limfocitov. Iz prejšnjih raziskav, ki so jih avtorji preučili, je 
bilo razvidno, da telesni kontakt terapevta zmanjšuje stres, zmanjšuje utrujenost, 
povečuje raven humorja pri pacientih v paliativni oskrbi. 
4.5 Povzetek rezultatov 
Pri preučevanju literature je mogoče razbrati, da imata delovna terapija in fizioterapija 
velik vpliv na kakovost življenja neozdravljivo bolnega. Kljub temu, da je uporaba 
delovne terapije in fizioterapije v porasti v paliativni oskrbi, se pomen le-teh v praksi 
pogosto spregleda. 
Kljub temu se pacienti zavedajo, da je s posebnimi pristopi delovne terapije in 
fizioterapije mogoče ohranjati veliko raven vsakodnevnih aktivnosti in sicer z lajšanjem 
bolečine in drugih simptomov neozdravljive bolezni. Iz raziskav je namreč mogoče 
razbrati, da imata delovna terapija in fizioterapija pozitivne vplive na odpravo 
simptomov, kot so bolečina, zaprtje, utrujenost, tesnoba, depresija,… Poleg tega pa je z 
delovno terapijo in fizioterapijo mogoče dosegati ustrezno raven mobilnosti in 
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neodvisnosti, kar pozitivno vpliva na kakovost življenja pacienta. Pacienti si namreč 
želijo, da bi imela napredujoča bolezen čim manjši vpliv na vsakodnevne aktivnosti, zato 
vsak napredek v okviru delovne terapije in fizioterapije pomeni dodatno motivacijo k 
doseganju ciljev rehabilitacije. Programi delovne terapije in fizioterapije so najbolj 
učinkoviti, če so v proces paliativne oskrbe vključeni v zgodnji fazi bolezni. 
Poleg tega si mnogo pacientov želi preostanek življenja živeti v domačem okolju, kar pa 
ni mogoče doseči brez prilagoditve domačega okolja, uporabo pripomočkov in ustreznega 
izobraževanja pacientov in svojcev glede ohranjanja ustrezne ravni delovne terapije in 
fizioterapije tudi v domačem okolju. Pomanjkljiva izobraženost se namreč odraža v 
neustrezni oskrbi pacienta, kar pa ne omogoča pacientu dosegati postavljenih ciljev 
rehabilitacije.   
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5 RAZPRAVA 
Kako (na kakšen način) se fizioterapija, delovna terapija in paliativna oskrba 
povezujejo v skrbi neozdravljivo bolnega? 
Skozi rezultate raziskave smo lahko ugotovili, da imata delovna terapija in fizioterapija s 
pravilnimi in medsebojno usklajenimi prijemi lahko zelo velik vpliv na kakovost življenja 
neozdravljivo bolnega. Delovna terapija in fizioterapija z določenimi prijemi pomagata 
pacientu premagovati bolečino, ki je en od vzrokov za neugodje ali celo trpljenje. Vendar 
pa je pri tem pomembno, da že med samim izvajanjem zdravstvene nege upoštevamo 
pravilne prijeme, ki jih morda predlagata delovna terapija in fizioterapija, zato mora biti 
delo zdravstvene nege ter fizioterapije in delovne terapije usklajeno. Okamura in sod. 
(2015) so mnenja, da za kakovostno oskrbo paliativnega pacienta ne zadostujejo le 
paliativna oskrba, ampak morajo sodelovati tudi strokovnjaki s področja delovne terapije 
in fizioterapije. Poleg tega je med izvajanjem zdravstvene nege mogoče prepoznati težave 
pacienta in možnosti za izboljšave, ki jih je treba posredovati in uskladiti z ugotovitvami 
osebja iz delovne terapije in fizioterapije ter obratno, tudi osebje, ki izvaja delovno 
terapijo in fizioterapijo, mora informirati in naučiti osebje zdravstvene nege, kako je 
mogoče bolje ravnati s pacientom ter s kakšnimi prijemi pacienta spodbujati k pravilnemu 
gibanju, da bodo rezultati čim boljši. To dejstvo potrjujejo Okamura in sod. (2015), ki 
navajajo, da je mogoče z ustreznim ozaveščanje glede pravilnih pristopov delovne 
terapije in fizioterapije izboljšati kakovost vsakodnevne oskrbe paliativnega pacienta in s 
tem povečati kakovost njegovega življenja.  
Za pozitiven vpliv delovne terapije in fizioterapije na neozdravljivo bolnega je potrebno 
sodelovanje celotnega interdisciplinarnega tima. Sodelovanje je pomembno na vseh 
ravneh interdisciplinarnega tima, saj se aktivnosti med seboj povezujejo. Pomen 
sodelovanja celotnega interdisciplinarnega tima poudarja večina avtorjev, med drugim 
Jeyaraman in sod. (2010) navajajo, da je za učinkovito paliativno oskrbo potrebna 
vpletenost celotnega interdisciplinarnega tima, saj je treba pacienta obravnavati celovito 
in usklajeno na vseh področjih. Cooper in Kite (2015) navajata, da  rezultate rehabilitacije 
ni mogoče alocirati samo na eno področje, ampak so le-ti posledica sodelovanja celotnega 
interdisciplinarnega tima. 
S fizioterapijo in delovno terapijo se psihično in fizično stanje pri določenem odstotku 
pacientov izboljša, kar pa ne izboljšanja prognoze neozdravljive bolezni. Zato je naloga 
vseh v timu, da s primernim pristopom pacientu in svojcem to dejstvo predstavijo na pravi 
način, sicer lahko to privede do previsokih pričakovanj in posledično kasneje do 
razočaranja. Pomen komunikacije v povezavi z delovno terapijo, fizioterapijo in 
paliativno oskrbo poudarja tudi English (2015), ki opisuje, da je treba pacientu predstaviti 
njegovo zdravstveno stanje in kakšne cilje je mogoče doseči s pomočjo delovne terapije 
in fizioterapije. 
Zato je delovno terapijo in fizioterapijo treba skrbno načrtovati za vsakega posameznika 
posebej ob upoštevanju njegovega zdravstvenega stanja, faze bolezni in z določitvijo 
ciljev, ki bodo v skladu s pacientovimi pričakovanji, vendar morajo biti še vedno realni. 
S tem se strinjata tudi Rosenberg in Hammill (2015), ki pravita, da ima vsak pacient svoje 
specifike bolezni in s tem drugačne potrebe in pričakovanja glede ciljev programa 
rehabilitacije. Zato je Michael (2006) mnenja, da mora biti vsak pacient obravnavan 
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individualno in mora imeti prilagojene cilje, ki so v skladu z njegovimi pričakovanji, 
vendar v dosegljivih okvirjih. Podobno ugotavljajo tudi Cobbe in sod. (2013), da je za 
pacienta koristno, če je v proces fizioterapije vključen že v zgodnji fazi bolezni.  
Poleg tega je treba pacienta in svojce naučiti, da bodo določene prijeme delovne terapije 
in fizioterapije izvajali tudi v domačem okolju, vse z namenom ohranjanja čim višje ravni 
kakovosti življenja. Do podobnega spoznanja so v raziskavah prišli tudi Keesing in 
Rosenwax (2011) ter Angelo in Wilson (2014), in sicer, da imajo pacienti kljub 
neozdravljivi bolezni še vedno željo živeti običajno življenje, vendar ne morejo opravljati 
vsakodnevnih aktivnosti, zato jim morajo pomagati svojci, ki imajo po navedbah Angelo 
in sod. (2013) pomembno vlogo pri oskrbi neozdravljivo bolnega, vendar pa jih morajo 
zdravstveni delavci ustrezno izobraziti, da bodo sposobni svojemu bolnemu družinskemu 
članu nuditi ustrezno oskrbo. 
Ali imata fizioterapija in delovna terapija vpliv na kakovost življenja neozdravljivo 
bolnega pacienta in kakšen je le-ta? 
Delovna terapija in fizioterapija imata zelo pomemben vpliv pri ohranjanju zmožnosti 
neozdravljivo bolnih za vsakodnevne aktivnosti. To pomeni, da lahko pacient kljub 
neozdravljivi bolezni še vedno relativno dobro funkcionira in ohranja določeno stopnjo 
samostojnosti ter s tem kontrole nad svojim življenjem, kar mu daje občutek varnosti in 
(za)upanja v življenje, ki ga še čaka. Cooper in Kite (2015) se strinjata, da je cilj delovne 
terapije in fizioterapije dosegati čim višjo raven samostojnosti pri vsakodnevnih 
aktivnosti in kvalitetno izkoriščati prosti čas. Raphael in sod. (2010) navajajo, da je to 
treba upoštevati že pri načrtovanju programa rehabilitacije, da se le-ta prilagodi 
pacientovim pričakovanjem glede opravljanja življenjskih aktivnosti v prihodnje. 
Vendar morata biti delovna terapija in fizioterapija pravočasno vpeljani, dokler je pacient 
še v stanju, da lahko aktivno sodeluje, kajti takrat je njun učinek lahko večji in bolj 
smiseln kot v terminalni fazi neozdravljive bolezni, ko ima neozdravljivo bolni drugačne 
potrebe glede na iztekajoče se življenje. Pravočasno uporabo delovne terapije in 
fizioterapije poudarjajo tudi Spruit in sod. (2009), ki navajajo, da imata delovna terapija 
in fizioterapija bistven pomen na povečanje kakovosti življenja, vendar pa morata biti 
vpeljani v zgodnji fazi bolezni.  
Poleg tega je treba biti previden pri načrtovanju ciljev, da niso za pacienta previsoko 
postavljeni, saj v primeru, da ne bodo izpolnjeni, je mogoče, da bo pacient padel v 
depresijo. Rosenberg in Hammill (2015) trdita, da morajo biti cilji realni, vendar je poleg 
tega pomembno, da so postavljeni kratkoročno, saj se zdravstveno stanje pacienta 
nenehno spreminja (Chen in Bradley, 2010; Pearson in sod., 2010; Rosenberg in 
Hammill, 2015). 
Za pozitiven vpliv delovne terapije in fizioterapije morajo biti pacient in njegovi svojci 
pripravljeni sodelovati. Tako Jaklič (2011) navaja, da je treba pacienta motivirati k 
sodelovanju v postopku zdravljenja. Pri samem izvajanju je treba poslušati odzive 
pacienta tudi glede počutja ‒ če pacient potrebuje počitek, mu le-tega moramo omogočiti. 
V nasprotnem primeru lahko pacientu z nepravilnimi prijemi delovne terapije in 
fizioterapije povzročimo močne bolečine in še slabše stanje, kar negativno vpliva tako na 
fizično kot psihično stanje pacienta in lahko pomeni, da pacient mogoče v prihodnje ne 
bo več hotel sodelovati. Podobnega mnenja je tudi Michael (2006), ki opisuje, da je 
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pomembno, da pri zdravljenju določenega simptoma ne dosežemo splošnega poslabšanja 
stanja pacienta, saj se pri paliativni oskrbi osredotočamo na povečanje udobja pacienta, 
funkcionalnosti in neodvisnosti. 
Ker si pacienti želijo preostanek življenja preživeti v domačem okolju, imata delovna 
terapija in fizioterapija pomemben vpliv tudi pri dajanju napotkov glede preureditve 
domačega okolja. Cooper in Kite (2015) se strinjata, da ima večina pacientov željo umreti 
doma, zato Cooper (2006) meni, da je vloga delovne terapije zagotavljati ustrezno opremo 
in prilagoditev domačega okolja, da se bo pacient tam počutil čim bolj varno in udobno. 
Na kakšen način lahko fizioterapija in delovna terapija pomagata neozdravljivo 
bolnemu pacientu? 
S pravilnimi prijemi fizioterapije je mogoče pacientu lajšati bolečine, odpraviti zaprtje, 
preprečevati razjede zaradi pritiska, izboljšati predihanost, kondicijo in mišični tonus, 
izboljšati gibljivost bolečih okončin in ostalih delov telesa. To ugotavljajo tudi mnogi  
avtorji, in sicer sta Javier in Montagnini (2011) ugotovila pozitivne učinke na področju 
lajšanja simptomov, kot so bolečina, dispneja in otekanje spodnjih okončin ter izboljšanje 
razpoloženja. Medtem ko so Raphael in sod. (2010) prišli do spoznanja, da lahko 
fizioterapija pripomore k odpravljanju neaktivnosti pacienta, kar pa pozitivno vpliva na 
odpravljanje bolečine. Povečanje aktivnosti pa tudi preprečuje nastanek razjed zaradi 
pritiska. S tem se strinjajo tudi Chang in sod. (2007), ki navajajo, da je s fizioterapijo in 
delovno terapijo mogoče lajšati bolečine pri pacientih z neozdravljivo boleznijo, kar pa 
vpliva na povečano mobilnost in boljše razpoloženje. Pyszora in Krajnik (2010) pa sta iz 
študije primera ugotovila, da so določeni prijemi fizioterapije vplivali na zmanjšanje 
simptomov zaprtja, kar je zmanjšalo stopnjo nelagodja pacienta. 
V kombinaciji z delovno terapijo je mogoče pacientu izboljšati izvajanje vsakodnevnih 
življenjskih aktivnosti in pri tem uporabljati pripomočke, ki mu bodo lajšali težave ali 
omogočali vsakodnevno samooskrbo. Podobno opisujeta tudi Cooper in Kite (2015), da 
je v domeni delovne terapije predpisati pripomočke, ki bodo pacientu olajšali 
vsakodnevne aktivnosti, vendar Michael (2006) trdi , da je treba na vsakem koraku 
rehabilitacije  izbrati ustrezne pripomočke. Cooper in Kite (2015) poudarjata, da je 
neprimerna oprema lahko pacientu le v breme. 
Zdravstvena nega na področju pomoči neozdravljivo bolnemu pri različnih življenjskih 
aktivnostih prispeva veliko izboljšav tudi v smislu izkazovanja spoštovanja  pri 
opravljanju potreb, kot so odvajanje ali opravljanje osebne nege, ki so za posameznika 
lahko zelo občutljive zaradi poseganja v intimnost kot tudi zaradi nezmožnosti, ki jih 
neozdravljiva bolezen prinaša. Angelo in Wilson (2014) poudarjata pomen spoštovanja 
pacientove kulture ter želje glede zagotavljanja intimnosti z namenom, da bi se pacient 
počutil čim manj nelagodno. S tem lahko izboljšamo pacientovo psihično in fizično 
stanje, pri čemer moramo biti pozorni na to, ali je pacient sposoben narediti neki korak in 
ga šele nato s pomočjo fizioterapije, delovne terapije in zdravstvene nege izpeljemo 
skupaj s pacientom. Če pacient ni sposoben opraviti neke aktivnosti, ga v aktivnost ne 
silimo, saj s tem lahko negativno vplivamo na njegovo psihično stanje. Pomen izbire 
pravega koraka v določeni fazi bolezni poudarjajo različni avtorji, med drugim Jeyaraman 
in sod. (2010) in Rosenberg in Hammill (2015), ki opisujejo pristop rehabilitacije v 
obratnem vrstnem redu, kar pomeni, da ob napredovanju bolezni pri pacientu prilagodimo 
rehabilitacijo na način, da jo je pacient zmožen izvajati in mu koristi. 
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Pred fizioterapijo, delovno terapijo in zdravstveno nego pa vidimo še en pomemben izziv 
za prihodnost. Vsako izmed navedenih področij lahko z medsebojnim sodelovanjem v 
okviru celostnega tima veliko pripomore k lajšanju simptomov neozdravljive bolezni tudi 
s tem, da strokovno znanje ene izmed disciplin vključuje tudi v svoje specifično 
delovanje. Zdravstvena nega lahko določene tehnike fizioterapije in delovne terapije 
upošteva tudi v času, ko se fizioterapija in delovna terapija po trenutnem načinu 
organiziranja omenjenih služb v Sloveniji ne izvajata kontinuirano 24 ur, čeprav vemo, 
da bi s kontinuirano in celostno oskrbo lahko pri neozdravljivo bolnem dosegli boljše 
učinke lajšanja simptomov neozdravljive bolezni. Poleg že omenjenega povezovanja in 
celostnega sodelovanja je morda ravno 24-urna razpoložljivost delovne terapije in 
fizioterapije tisti izziv, ki ga v praksi še nismo uresničili v slovenskem prostoru in zato 
ga nismo preučili in ki nas lahko preseneti s še bolj pozitivnimi učinki v obvladovanju 
simptomov pri neozdravljivo bolnih pacientih. Pomen nenehne vključenosti celotne 
interdisciplinarne obravnave poudarjajo tudi Javier in Montagnini (2011), ki navajajo da 
mora interdisciplinarni tim delovati tako bolnišnično kot tudi na domu, da nadzoruje in 
ozavešča pacienta in svojce o pravilnih pristopih delovne terapije in fizioterapije tudi ob 
vsakodnevnih aktivnostih. 
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6 ZAKLUČEK 
Delovna terapija in fizioterapija imata s svojimi specifičnimi prijemi pomembno vlogo 
pri pomoči in podpori pri vsakodnevnih aktivnostih neozdravljivo bolnega. Z lajšanjem 
težav, ki jih neozdravljiva bolezen prinaša, lahko v sodelovanju z drugimi strokovnjaki iz 
paliativne oskrbe pomembno prispevata k večji kakovosti življenja neozdravljivo 
bolnega. V kombinaciji s paliativno oskrbo lahko delovna terapija in fizioterapija 
sodelujeta v lajšanju simptomov neozdravljive bolezni, kot so bolečina, zaprtje, razjede 
zaradi pritiska, povečujeta lahko kondicijo, gibljivost in mišični tonus ter s tem pomagata 
pri premagovanju ovir pri vsakodnevnih aktivnostih. Vendar mora biti program skrbno 
načrtovan in usklajen s cilji rehabilitacije, ki morajo biti prilagojeni vsakemu pacientu 
posebej in morajo biti tudi realni. Pri tem pa je pomembno, da je pacient pripravljen 
sodelovati v programu, pomembno vlogo pa imajo tudi svojci. Poleg tega delovna terapija 
in fizioterapija pomagata pacientu izbrati ustrezne pripomočke, ki mu bodo lajšali 
vsakdan. V primeru odpustitve v domače okolje pa pomagata prilagoditi domače okolje 
stanju pacienta ter poskrbita za ustrezno izobraževanje pacienta in svojcev, da se bosta 
delovna terapija in fizioterapija lahko izvajali tudi v domačem okolju in s tem prispevali 
k ohranjanju čim višje ravni kakovosti življenja. Rezultate rehabilitacije je treba 
spremljati med samim potekom programa  kot tudi po zaključku, da vidimo, ali je pacient 
dosegel zastavljene cilje, pri tem pa določiti možne nadaljnje korake. V primeru, da že 
med samim programom rehabilitacije ugotovimo, da so postavljeni cilji neustrezni, jih je 
treba prilagoditi glede na realna pričakovanja. 
Trenutno se paliativni oskrbi v Sloveniji še vedno posveča premalo pozornosti, kar se 
trenutno najbolj pozna v neenakomerno organizirani mreži paliativne oskrbe. Iz prakse je 
razvidno, da je tudi povezava med zdravstvenim osebjem na različnih področjih slaba, 
kar se opazi v pomanjkljivi komunikaciji med akutnimi in neakutnimi oddelki. Opažamo, 
da je paliativna oskrba velikokrat prepozno vpeljana pri neozdravljivo bolnemu. Veliko 
problemov bi se lahko reševalo že na primarni ravni in bi se del paliativne oskrbe lahko 
izvajal v domačem okolju v večjem obsegu. Osebje je še vedno premalo poučeno o 
pravilnih pristopih in komunikaciji do neozdravljivo bolnega in svojcev. Tudi prostori na 
oddelkih niso primerni za izvajanje aktivnosti pri neozdravljivo bolnih na njim prilagojen 
način, kajti le-ti ne nudijo takšnega bivanja, da bi pacientu nudili udobje in sproščenost 
ter mu zagotavljali zasebnost.  
Kljub temu da že nekaj časa obstajajo neakutni oddelki, poleg tega pa se vpeljujejo tudi 
oddelki za paliativno oskrbo, pa še vedno velik del neozdravljivo bolnih leži na akutnih 
oddelkih, kjer se ne izvaja zanje ustrezen in njim prilagojen program oskrbe. Zato bi bilo 
treba že ob sami postavitvi diagnoze neozdravljive bolezni pacienta obravnavati v okviru 
paliativne oskrbe, kljub temu da se pri njem dogaja tudi aktivno zdravljenje bolezni, 
zaradi česar je vključen v akutno obravnavo. Poleg tega pa na neakutnih oddelkih 
opažamo mnogo neozdravljivo bolnih, ki niso vključeni v paliativno oskrbo zaradi 
pomanjkljivega znanja zdravstvenega osebja iz paliativne oskrbe in zaradi slabe ali 
neobstoječe paliativne oskrbe. Vpeljavo paliativne oskrbe na akutnih oddelkih bi bilo 
mogoče zagotoviti z vpeljavo interdisciplinarnih timov paliativne oskrbe, ki bi delovali 
tako na neakutnih oddelkih kot tudi na akutnih oddelkih. Poleg tega bi lahko 
interdisciplinarni paliativni tim deloval tudi na terenu, kjer bi obiskoval paciente na domu 
in jim nudil potrebno pomoč ter delil nasvete, kar bi posledično pomenilo manj 
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hospitaliziranih neozdravljivo bolnih pacientov, saj bi se le-ti v domačem okolju v tem 
primeru počutili varneje in bolje oskrbovane, kot se trenutno dogaja. 
Kljub že vpeljanim neakutnim in paliativnim oddelkom v Sloveniji pa se še vedno na teh 
oddelkih premalo poudarja pomen delovne terapije in fizioterapije na področju lajšanja 
simptomov pri neozdravljivo bolnih. Poleg tega osebje ne sodeluje interdisciplinarno, 
zato na vsakem področju obravnava poteka nepovezano oz. ločeno od drugih načinov 
obravnave, ki jih morda neozdravljivo bolni potrebuje. Zaradi interdisciplinarne 
neusklajenosti so rezultati rehabilitacije slabši, saj so vse te discipline med seboj 
prepletene in so pogoj za dobre rezultate rehabilitacije pri pacientu. Osebje, ki skrbi za 
zdravstveno nego, namreč ne deluje v skladu z ustreznimi smernicami, ki jih izvajata 
delovna terapija in fizioterapija pri določenem pacientu. Z bolj povezanim sodelovanjem 
bi lahko bile načrtovane aktivnosti delovne terapije in fizioterapije pacientu na voljo vseh 
24 ur. Poleg tega pa bi tudi usklajeno delovanje med zdravstveno nego, delovno terapijo 
in fizioterapijo prispevalo k prenosu znanja ter k boljšim rezultatom pri neozdravljivo 
bolnem pacientu. 
O vplivu delovne terapije in fizioterapije na kakovost življenja paliativnega pacienta je 
bilo v svetu narejenih mnogo raziskav,  pri vseh so rezultati podobni, da imata delovna 
terapija in fizioterapija pozitiven vpliv na kakovost življenja neozdravljivo bolnega. V 
Sloveniji pa se še vedno namenja premalo pozornosti glede povezovanja paliativne 
oskrbe, delovne terapije in fizioterapije v neko obliko celostne oskrbe neozdravljivo 
bolnega, ki bi lahko dala pozitivne rezultate na kakovost življenja neozdravljivo bolnega. 
Zato bi bilo koristno narediti pregled trenutnega stanja omenjenega področja v Sloveniji, 
proučiti s tem povezane stroške in predlagati optimalno rešitev, ki bi po eni strani 
zagotavljala pozitivne vplive na pacienta in njegovo kvaliteto življenja, po drugi pa bi 
bila stroškovno učinkovitejša v primerjavi s trenutnim stanjem. Pri tem bi bilo smiselno 
raziskati tudi vidik pacientov in njihovih svojcev glede trenutnega stanja paliativne 
oskrbe, predvsem v smislu predlogov in pričakovanj, da bi bila paliativna oskrba za 
neozdravljivo bolne in njihove svojce čim bolj prijazna in uspešna.   
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Kljub napredujoči bolezni si neozdravljivo bolni zaslužijo 
obravnavo, ki jim bo nudila ustrezno raven kvalitete življenje, kar je mogoče doseči z 
ustreznimi prijemi delovne terapije in fizioterapije v okviru paliativne oskrbe. S 
pregledom literature smo v nalogi poskušali poiskati povezavo med paliativno 
zdravstveno nego, delovno terapijo in fizioterapijo ter na kakšen način lahko pomagajo 
omenjeni terapiji neozdravljivo bolnim. 
Metode dela: V diplomski nalogi smo poskušali raziskati, kakšen je dejanski vpliv 
fizioterapije in delovne terapije na neozdravljivo bolnega, kako se ti disciplini med seboj 
prepletata ter na kakšen način lahko pomagata neozdravljivo bolnemu. V ta namen smo 
preučili literaturo s tega področja, in sicer iz raznih strokovnih baz podatkov na podlagi 
ključnih besed delovna terapija, fizioterapija, rehabilitacija in paliativna oskrba.  
Rezultati: Po analizi 25 strokovnih člankov smo prišli do ugotovitev, da so področja 
delovne terapije, fizioterapije in paliativne oskrbe med seboj močno prepletena in imajo 
močan vpliv na neozdravljivo bolnega, in sicer na način, da lajšajo simptome, kot so 
bolečina, zaprtje, razjede zaradi pritiska, poleg tega pa izboljšujejo kondicijo, gibljivost 
in mišični tonus, s čimer pripomorejo k lažjemu opravljanju vsakodnevnih aktivnostih in 
s tem povečujejo kakovost življenja.  
Diskusija in zaključki: Pri samem procesu obravnave neozdravljivo bolnega mora 
sodelovati celotni interdisciplinarni tim, saj je le-tako mogoče zagotoviti dejanske vplive 
na kakovost življenja pacienta, pri tem pa je pomembna tudi komunikacija in sodelovanje 
s pacientom in svojci, da se zagotovi ustrezni program, ki se prilagaja na trenutne odzive 
in napredek pacienta. Na tem področju bi se lahko tudi v Sloveniji veliko uredilo, saj je 
paliativna oskrba slabo organizirana in se ne obravnava interdisciplinarno, kar ne 
zagotavlja ustreznih rezultatov rehabilitacije. 
Ključne besede: Delovna terapija, fizioterapija, rehabilitacija, paliativna oskrba 
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SUMMARY 
Theoretical background: Despite progressive disease the terminally ill deserve the 
treatment that  will enable them to achieve an appropriate level of quality of life and this 
can be achieved with appropriate approaches of occupational therapy and physiotherapy 
in the context of palliative care. Through literature review,  I have tried to find a link 
between palliative care, occupational therapy and physiotherapy, and how they can help 
the terminally ill. 
Methods: In this thesis, I have researched what  impact physiotherapy and occupational 
therapy have on the terminally ill and how these disciplines are intertwined and how they 
can help the terminally ill. For this purpose, I have examined the literature in this field 
following  various professional databases by keywords occupational therapy, 
physiotherapy, rehabilitation and palliative care. 
Results: After the  analysis of 25 scientific articles, I  came to the conclusion that the 
field of occupational therapy, physiotherapy and palliative care are greatly intertwined 
and have a strong influence on a terminally ill person in different  ways which relieve 
symptoms such as pain, constipation, pressure sores and  improve fitness, flexibility and 
muscle tone and therefore  help the person  facilitate the performance of everyday 
activities, which enable him to enhance the quality of life. 
Discussion and conclusions:  The entire interdisciplinary team has to be engaged in the 
very process of treatment of the terminally  because it is the only way to ensure real impact 
on the quality of life of the patient. Besides this  it is also important  to communicate and 
collaborate  with patients and families to ensure appropriate programme, which can be 
adjusted according to current responses and progress of the patient. In Slovenia palliative 
care is poorly organized and not addressed in an interdisciplinary way and as such  it does 
not provide adequate results in rehabilitation, therefore this field requires proper 
regulations. 
Keywords: Occupational therapy, physiotherapy, rehabilitation, palliative care, end of 
life 
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